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INFECTION.—Nous nous servirons du mot anfec- 


tion, tantôt pour exprimer les qualités délétères que 


des substances volatiles désignées sous les noms de 
miasmes, d'émanations, d’effluves, communiquent à 


différens corps: tantôt comme indiquant l’action nui- : 


sible qu'elles exercent sur l’homme vivant. Une fois 
cette définition admise, il sera facile au lecteur de voir 
dans lequel de ses deux sens il doit entendre un terme 
dont l’acception n’a pas toujours été restreinte dans 
des limites aussi étroites. 

* Beaucoup de coïps sont susceptibles de recevoir 
l'infection; cependant qaelques-uns parmi eux se dis- 
tinguent par la facilité avec laquelle ils l’acquièrent 
et la conservent. De ce nombre sont les tissus de laine 
et de coton, les fourrures, les plumes, etc. Tout le 
monde connaît des faits analogues à l’expérience de 
Mead, qui, ayant placé à une certaine distance d’un 
morceau de viande qu'il laissait putréfier sous une 
cloche de verre, un peu de coton cardé, put se con- 
vaincre que Cette espèce de duvet conservait, avec une 
ténacité très-grande , l'odeur fétide dont il était très- 
facile de dépouiller la cloche. De son côté, Stark pa- 
raît avoir constaté que les étoffes de couleur foncée 
gardent le plus longtemps les odeurs (Lancette franç., 
20 janvier 1835, p. 33). Mais il n'en est pas moins vrai 
que là nature des corps infectés n'apporte aucune 
modification appréciable à l'action des particules in- 
fectantes sur l'organisme. C'est pourquoi jé regarde 
comme bien suffisant pour faire connaïlre l'infection, 


considérée par rapport aux corps inertes, d'exposer 
avec quêlques détails celle de l’atmosphère, qui, par 
son influence sur la santé, commande la plus sérieuse 
attention. à 

Comme il a déjà été dit (art. DÉSINFECTION, tome x, 
p. 216), l'air peut être vicié d’une manière appré- 
ciable à l’eudiomètre, ainsi qu’on l'a vu surle navire 
Le Triomphe (Arch. gén. de méd., février 1824), dont 
presque tousles hommes, au rapport de Burnet, furent 
attaqués de salivalion et de plusieurs autres accidens 
graves, par suite de l’évaporation d'une grande quan- 
tité de mercure répandu dans la cale; ou bien, les 
altérations que l’air éprouve échappent aussi complé- 
tement à l’analyse chimique qu’au sens de l’odorat. 
Dans le premier cas, la cause du mal est toujours fa- 
cile à détruire; les accidens sont en petit nombre et 
bornés à des lieux fort circonscrits ; dans le second, 
c’est tout l'opposé. Nous croyons à cause de cela ne 
devoir parler que de ce dernier genre d'infection, le 
premier ayant d’ailleurs été assez amplement traité 
(art. Désinfection). 

L'influence que les altérations chimiquement inap- 
préciables de l'air exercentsur la production de certai- 
nes maladies, n’avait point échappé aux anciens:on 
en trouve la preuve dans le passage suivant d’un livre 
attribué à Hippocrate : Communis igitur febris, ideo 
communiter omnes invadit, quod eumdem omnes spirè- 
tum attrahunt, et simili corpori, spiritu similiter per- 
mixto Similes oréuntur febres (de Flatibus, sect. 1°, 

Tome XVII. 1 
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p. 297). Celse, dans ce qu'il ditxes affections pesti- 
Jentielles, paraît adopter les idées de l’auteur grec, 
-qui sans doute servaient encore de guides aux méde- 
. cins, lorsque les rêveries du moyen âge leur furent 
substituées. C’est alors qu’on attribua à des causes 
occultes ou à la conjonction des astres toutes les ma- 
Jadies, et surtout celles qui causaient de grands ra- 
vages. Plus tard l'hypothèse de la contagion, telle que 
J'imagina Fracastor, qui admettait comme une vérité 
incontestable la communication de certaines ophthal- 
mies par le seul regard des malades (de Contagione, 
lib. 1, p. 105), devint la cause d’après laquelle on 
crut devoirexpliquer toutes les épidémies. Néanmoins 
la sanction presque générale accordée à son système 
n'empécha pas quelques médecins distingués, Fernel 
entre autres, d’étudieret de démontrer d’une manière 
rigoureuse l’action puissante de l’air vicié. Les choses 
eu étaient là, lorsque Lancisi chercha et trouva la 
cause des épidémies nombreuses qui affligeaient les 
environs de Rome, da»s les altérations d’une atmo- 
sphère chargée d'émanations délétères. Il est, après 
Fernel, le premier qui, depuis la renaissance des 
lettres, ait démontré d'une manière convaincante 
toule l'influence que la dépravation de l’air exerce 
sur la production des épidémies, en.un mot, qui ait 
‘établi de façon à ne presque rien laisser à désirer, la 
théorie de l'infection. Mais le résultat de ses obser- 
vations resta ignoré de la plupart des médecins fran- 
ais, et ce fut pour un grand nombre d’entre eux une 
sorte de nouveauté de voir Devèze et M. Nacquart, 
adoptant des idées conformes en tout à celles d’Ar- 
butnoth sur l’étiologie de la peste, expliquer par l’in- 
fection le développement de plusieurs maladies épi- 
démiques .qu'ils prétendent avoir rigoureusement 
distinguées de celles qui ont la contagien pour 
cause. À 
Toutefois, j'en dois l’aveu, on ne peut pas s’empé- 
cherdereconnaitre, avec lescommissaires de l’Institut 
chargés de l'examen du livre de Deyèze, que, tout 
en s'étant proposé d'établir des limites tranchées entre 
l'infection et la contagion, ce médecin n’y a pas plus 
réussi que ceux qui ont adopté ses opinions. Cela 
ne pouvait pas manquer d'arriver, puisque les deux 
causes morbifères se combinent quelquefois ensemble 
de manière à former un genre d’affections mixtes. 
Ainsi certaines maladies nées de causes extérieures 
d'infection jouissent de la propriété de se communi- 
quer d’individu à individu (Bouillaud, Dict. de méde- 
cine prat. t. V, art. Contagion ; Dalmas, Arch. gén., 
1828, t. xvi, page 460 ), comme, par exemple, le 
typhus amaril. D’autres, quoique dues au développe- 
ment d’un germe ou virus, peuvent, comme la variole, 
infecter ou contagier l'air ambiant, de manière à le 
rendre délétère pour ceux qui le respirent. Enfin la 
peste (typhus d'Orient) paraît vraiment intermédiaire 
entre les contagieusesessentielles et les maladies d’in- 
fection qui ne jouissent que peu, ou pas du tout, de 
la faculté de se communiquer. Au lieu donc de vou- 
loir. exagérer ou nier des faits aussi évidens, comme 
le font tour à tour les contagioristes et leurs adver- 
saires , il faut franchement les reconnaître pour ce 
qu’ils sont; ne pas confondre obstinément, à l'exemple 


de James ( Dict. de méd., trad. par Diderot ), et de 
quelques autres médecins, la contagion avec l'infec- 
tion; ne pas prétendre non plus qu'elles agissent 
toujours isolément ; mais chercher à déterminer avec 
précision la part qui appartient à chacune d'elles, 
ou à leur réunion, dans la production des mala- 
dies. C'est d’après ces idées que nous avons écrit 
l’article Contagion, et nous les aurons toujours en 
vue dans ce que nous avons à dire sur l'infection, ou 
plutôt sur les particules infectantes que nous étudie- 
rons par rapport, 1° à leurs ressources; 2° à leurs 
propriétés physiques; 3o à leur action sur l’économie 
humaine. : 

1° Sources des particules infectantes. — Les émana- 
tions qui s’échappent du corps de l’homme en santé, 
et à plus forte raison du corps de l’homme malade, 
suffisent pour donner à l’air les qualités les plus per- 
nicieuses , lorsque l'encombrement, le défaut de ven- 
tilation et d’autres circonstances faciles à apprécier 
s'opposent à leur libre et entière dispersion dans l’at- 
mosphère. En cas pareils, on ne tarde pas à voir pa- 
raître des maladies graves. C’est bien évidemment de 
celte manière que se développent la plupart des 
affections typhoïdes, excepté le iyphus amaril qui, 
comme M. Audouard s’en est enfin convaicu en ob- 
servant l’épidémie du Passage, ne reconnaît pas pour 
cause première et immédiate des émanations échap- 
pées du corps humain, mais est le résultat d’un autre 
genre d'infection, celui dont les matériaux sont four- 


nis par la décomposition de certains corps inorgani- 


ques, ou par des substances végétales et animales 
livrées ensemble ou isolément à la fermentation pu- 
tride. 

L'infection occasionnée. par des émanations hu- 
maines peut se combiner avec l'infection par décom- 
posilion chimique, et leur réunion donner lieu aux 
miasmes les plus délétères. Ainsi, pendant le typhus 
de 1814, M. Jadioux a observé une mortalité vraiment 
effrayante dans les salles de la salpétrière qui sont si- 
tuées près de l'égout de cet hôpital. Nous n’en rappor- 
tons pas moins cette infection mixte à notre second 
genre de maladies contagieuses (art. Contagion). 
Quant à l'infection indépendante de touteffluveémané 
des corps vivans, elle appartient directement à notre 
sujet, et elle nous préserite à éludier comme autant 
d’espèces différentes les altérations que l’air éprouve 
dans les amphithéâtres d'anatomie, dans certains ate- 
liers, dans les mines, les houillères, les tourbières, 
les égouts, les lieux où l’on fait rouir le chanvre, les 
environs des marais, etc. Il serait aussi long que fati- 
gant de parler avec détails de ces diverses espèces 
d'infections. Je me bornerai donc à traiter à peu près 
exclusivement de celle qu'occasionnent les émana- 
lions des eaux marécageuses putrescentes. C’est d’ail- 
leurs sur elle que la science possède le plus de faits 
bien observés, et elle appelle enoutrenotre attention, 
sous le rapport du nombre et de la gravité des acci- 
dens dontelleest la cause. 

La concordance de la bonne où mauvaise compo- 
sition de l’airaveccelle de l’eauestsi constante, qu'elle 
a depuis longtemps été consacrée comme axiome : 
Ubi bonæ sunt aquæ , ibi bonus ; ubi malæ, ibi malus 
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itidem est aer , disaient les anciens, et répéterons-nous 
avec eux. 

Pour que l’eau puisse devenir mauvaise, et s’alté- 
rer de manière à vicier l'air, elle doit rester stagnante; 
sans cela les substances susceptibles de fermenter 
qu’elle contient, sont dissipées aussitôt leur décompo- 
sition opérée, et même avant, et la putréfaction ne 
s'établit qu'imparfaitement ou pas du tout. Une con- 
dition non moins nécessaire est la chaleur : son in- 
fluence est telle qu’elle arrête, suspend on hâte toule 
fermentation. Ainsi, pendant l'hiver qui semble des- 
tiné à accumuler les matériaux propres à les fournir, 
les émanations nuisibles des marais cessent ordinai- 
rement de se répandre dans l’air : leur dégagement 
commence avec la chaleur de l'été, et se prolonge 
jusque vers la fin de l’automne ; mais , quoique, en 
général, assez régulièrement asservi à celte marche, 
on le voit quelquefois s’en écarter, au point de pro- 
duire de graves et nombreux accidens à des époques 
inaccoulumées , ou rester presque sans action alors 
qu'il devrait agir le plus activement, et tout cela par 
un concours de circonstances encore peu connues. Il 
en résulte que certaines années qui sembleraient de- 
voir être fort insalubres ne le sont pas toujours, ef 
vice versa. 

La nature des substances mérite aussi d'être prise 
en grande considération. Les productions animales, 
puis les matières végétales sont le plus faciles à fer- 
menter. Le mélange des eaux favorise encore leur 
décomposition ; et beaucoup de médecins ont remar- 
qué que la combinaison de l’eau de mer avec l’eau 
douce hâtait singulièrement certaines espèces de pu- 
tréfaction (Lancisi, De nox. palud., p. 16). Suivant 
les qualités des corps fermentescibles, suivant leurs 
proportions, et diverses autres conditions propres à 
favoriser les affinités chimiques qu'ils exercent les 
uns sur les autres, les nombreux produits de la putré- 
faction, parmi lesquels les miasmes délétères sont les 
plus importans à étudier, varient notablement dans 
leur composition. 

Ce n'est pas, il faut l'avouer, d’après les recherches 
chimiques que l’on peut établir cette importante 
vérilé : elles ne nous fournissent, comme on va le 
voir, presque aueune lumière à ce sujet. Si même on 
voulait interpréter rigoureusement quelques-unes 
d’entre elles, il faudrait en conclure qu’il n’existe dans 
l’air aucun principe nuisible. En effet, les savans qui 
ont'analysé l’air pris dans les salles infectes de l’Hôtel- 
Dieu et sur le sommet de Montmartre, n’ont trouvé 


aucune différence entre l’un et l’autre. L’air recueilli 


au-dessus des marais du fort Fuentes s’est trouvé, 
suivant Gattoni, aussi pur, et même plus pur que 
l'air recueilli au sommet du mont Leguone ( Alibert, 
Fièvr. pernic.). Toutefois des recherches postérieures 
ont donné des résultats un peu plus satisfaisans. 
MM. Thénard et Dupuytren se sont assurés que le gaz 
hydrogène carboné qui se dégage des marais laissait 
dans l’eau à travers laquelle on le faisait passer une 
matière parliculière très putrescible, ce qui n’a pas 
lieu quand on fait passer dans l’eau le gaz hydrogène 
carboné, dégagé par les procédés or&inaires. Aurapport 
de Parent du Châtelet, l’air des égouts renferme ma- 


pifestement une substance de re animale, qui 
jusqu’à présent n’a pu être analysée (Ann. d'hygiène, 
n° 3, p. 88). M. Julia a également constaté que Ha 
rosée recueillie aux environs des marais contient des 
matières susceptibles de fermenter. Enfin le même 
‘chimiste ayant mis de la viande à se putréfier sous des 
cloches remplies, les unes d’air atmosphérique pur, 
les autres d'air recueilli au-dessus de latrines ou d'é- 
gouts, a constamment observé que les progrès de là 
putréfaction étaient beaucoup plus rapides sous les 
cloches remplies d'air méphitique; même encore, dans 
ce cas, ilest vrai, le principe délétère est demeuré 
insaisissable, ainsi que dans les expériences de Guntz 
( Courrier français, 30 janvier 1835) : cependant son 
existence n'en est pas moins, comme on voit, démon- 
trée par des effets manifestes. À l’égard des sources 
variées dont nous l'avons fait naître, il suffit, pour en 
reconnaître la réalité, de réfléchir un instant sur les 
résultats auxquels conduisent infailliblement les tra- 
vaux publics d'assainissement. Par eux on rend sa- 
lubres des villages, des villes, des provinces, des 
royaumes naguère la proie accoulumée des épidémies 
produites par l'infection, tandis qu'il est absolument 
impossible de rien faire de semblable pour les maladies 
essentiellement contagieuses. 

20 Propriétés physiques des partieules infectantes.— 
Le dégagement, et par suite le mélange dans l’air, de 


* principes plus ou moins actifs, que le père Kircher, à 


l'exemple de Varron, prétend être des animalcules, est 
douc un fait sur l’exactitude duquel il ne saurait main- 
tenantrester aucun doute raisonnable, et quipeutnous 
aider à découvrir quelques-unes des propriétés pu- 
rement physiques de ces mêmes principes. Il nous con- 
duit d’abord à conclure que,quelle quesoitleurnature, 
ils jouissent d’une force d'expansion quelconque. En 
la supposant parfaite, ils suivraient dans leur disper- 
sion les lois d'après lesquelles se répand le calorique 
sensible, les odeurs, etc. Elle est telle, que d’après 
les calculs de M. de Champesme, la quantité des éma- 
nations contenues dans l'air, et par conséquent l’acti- 
vité d’action qu’elles peuvent exercer, décroît en rai- 
son directe du cube des distances du foyer d’où elles 
partent. 

Toutefois cette loi n’est rigoureusement applicabie 
qu’à des corps impondérables. Or, l'expérience prouve 
que les miasmes sont en général plus pesans et rare- 
ment plus légers que l’air atmosphérique. Voilà pour- 
quoi ils ne font d'ordinaire sentir leur action qu'à une 
très-petile élévation au-dessus du niveau du lieu qui 
Jeur donne naissance, tout en produisant quelque- 
fois des effets notables vers le sominet de certains 
monticules, ainsi que M. Monfalcon l’a constaté à 
l'égard. de plusieurs cantons du Forez, comme j'ai 
pu le remarquer pour les mornes des environs de la 
Pointe-à-Pitre , et que Bailly l’a vu à Rome, dans le 
quartier fièvreux du Vatican. (Traité des fièvres in- 
term. , page 129 ). C’est aussi en raison de leur pesan- : 
teur qu’on tes voit non-seulement rester à la surface 
de la terre, mais encore s’enfoncer dans les lieux 
bas. Tout le monde connaît J'insalubrité des rez- 
de-chaussées au voisinage des marais ; et l'on a pu 
remarquer à Paris que, lors de l’exhumalion des ca- 
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davres du cimetière des Innocens, les miasmes s'ac: 
cumulèrent à un tel point dans les caves de quelques- 
unes des maisons environnantes, que, pour y être 
descendues , plusieurs personnes furent en quelque 
sorte asphyxiées, et périrent ensuite promptement 
de fièyres malignes, Cette exhumation donna, du 
reste, lieu à beaucoup d'autres accidens rapportés 
par M, Dulaure. 

Toutes ces circonstances prouvent que, dans leur 
dispersion , les émanations miasmaliques ne suivent 
pas rigoureusement la loi du cube des distances, mais 
une progression décroissante intermédiaire entre le 
cube etle carré, quiest encore modifiée par une foule 
de conditions, telles que l’état hygrométrique de l'air, 
sa température, son calme ou son agitation, les obsta- 
cles qu'opposent à sa libre circulation les édifices 
élevés, les rues longues, sinueuses et étroites , divers 
accidens de terrains, etc. Dans tous ces cas, on peut 
observer des phénomènes très-importans relativement 
à la localisation d’action des miasmes. Un quartier, 
une rue, une portion de maison éprouvent spéciale- 
ment leurs effets, tandis que, tout auprès de ces 
lieux, d’autres endroits en sont entièrement à l'abri, 
ainsi que l'a très-bien vu Lancisi. Il n'en est pas moins 
vrai que si rien n’empéchait les principes miasma- 
tiques de suivre la loi d’après laquelle leur dispersion 
tend incessamment à s'effectuer, ils perdraient toute 
action délétère à une très-pelite distance de leur foyer 
propagateur, quelle que füt son énergie, ainsi que 
cela ne manque jamais d'arriver quand les centres 
d'infection existent à l’air parfaitement libre. Souvent 
alors quelques centaines de toises sont un espace plus 
que suffisant pour annihiler leur action. Aussi les 
maisons que les Romains avaient bâties à cent mètres 
au plus de distance du littoral des marais Pontins, 
comme on le voit dans l'ouvrage de M. de Prony; 
jouissaient-elles d'une salubrité parfaite. 

30 Action des particules infectantes sur l’économie. 
— Maintenant que l'étude des propriétés physiques 
des miasmes nous a fait connaître la manière sont ils 
infectent l'atmosphère, il nous reste à dire comment 
ils pénètrent dans l’économie et agissent sur elle. 
Lancisi les y fait entrer par trois voies différentes : 
l'absorption cutanée ; celle qui a lieu à la surface 
interne des organes de la digestion, et est, suivant 
Baglivi (Opera omnia, p.423), la principale voie ou- 
verte à Fintroduction des maladies épidémiques ; en- 
fin l'absorption pulmonaire. Plus tard, Quesnay (Mé- 
more sur les vices des humeurs) admis ces trois modes 
d'introduction, mais employa de grands efforts pour 
prouver que l'absorption pulmonaire était presque 
nulle. C'était, au reste, l'opinion depuis longtemps 
dominante , et qui même encore est le plus générale- 
ment admise. Cela ne l'empêche pas d'être peu con- 
forme à la vérité. Pour le prouver, je me contente- 
rai de rappeler que l'absorption cutanée, dont Hallé 
a prodigieusement exagéré le rôle sous le point de vue 
quinous occupe (Encycl. méth. Méd,, art. Afrique, 
-t. 1, p. 229), est vraiment trés-faible tant que l’épi- 
derme conserve son intégrité, et que l'absorption par 
la muqueuse gastrique, n’ayant guère lieu qu'avec 
l'introduction des alimens, doit, dans toute autre 


occasion, être presque nulle, Quant à l'absorption 
pulmonaire , il n’en est pas de même: elle s'exerce 
incessamment.'A chaque instant une quantité détermi- 
née d'air atmosphérique pénètre dans les poumons, 
se trouve en contact immédiatavec les parois entière- 
ment vasculaires des cellules bronchiques qui le com- 
priment plus ou moins fortement, Aussi une portion 
de cet air et les miasmes qu'il peut renfermer pas- 
sent-ils avec la plus grande facilité dans Ja circula- 
tion, comme le prouvent les faits les mieux consta- 
tés. Il suffit, par exemple, de respirer pendantquelque 
temps un air chargé des émanations de la térében- 
thine, pour que l'urine sente bientôt l'odeur de la 
violette. Nysten, etsurtont M, Edwards, ont con- 
firmé que l'azote, l'hydrogène , d’autres gaz encore, 
et par conséquent les miasmes mélés à l’air atmo- 
sphérique étaient promptement absorbés par les pou- 
mons. M. Ségalas vient de faire des expériences ana- 
logues par rapport aux liquides injectés dens les 
bronches. C’est à cette facilité d'absorption propre 
aux poumons que l’on doit rapporter les nombreuses 
asphyxies produites par les miasmes délétères connus 
sous le nom de plomb, de mite, de méphitisme; 
l'accident grave qu'éprouva Ambroise Paré enrespi- 
rant les émanations qui s’élevèrent de dessous la cou- 
verture du pestiféré qu'il allait panser ( De la Peste , 
liv. 22, chap. 13, p.537) ; les maladies que M. Ma- 
gendie a développées sur des animaux qu'il for- 
çait à respirer des émanations putrides, et des mil- 
liers de faits de même nature, constatés avec la 
dernière évidence, quoique fort mal expliqués la 
plupart du temps. 

Une fois absorbées, les particules délétères se 
mêlent avec le sang, qui les porte sur tous les points 
de l’économie ; et comme, suivant l'observation de 
Lancisi, elles possèdent des qualités fort différentes, 
leur action donne lien à des maladies très-variées par 
leur nature. Lors même qu’elles appartiennent à la 
classe des fièvres intermittentes, on voit, si on les 
étudie avec soin, qu'à part le retour périodique des 
accès, elles n’offrent plus que des dissemblances dans 
leurs symptômes. Pourle montrer, ilsuffit de rappeler 
combien les fièvres des marais Pontins diffèrent de 
celles de la Guadeloupe; celles des marais de la 
Brenne , de celles de Rochefort ; et, chose vraiment 
surprenante, quelle énorme différence il y a entreles 
fièvres de deux endroits très-rapprochés l'un de 
l’autre , l’île de Walcheren et le village de Breskens, 
situé sur la rive gauche de l'Escaut (Ferrus, art. EN- 
DÉMIS, t. x, p. 26). Quand les émanations mias- 
maliques donnent naissance à des affections fébriles 
de type continu, on remarque également de très- 
grandes différences entre elles, témoin l'extrême 
diversité de caractère des épidémies de typhus, signa- 
lée par presque tous les auteurs qui ont écrit sur celte 
matière, et dont il est si facile de se convaincre en 
comparant dans les détails l’épidémie d'Athènes dé- 
crite par Thucydide ayec la peste d'Orient; le typhus 
qui a résné en Espagne et sur les frontières de France 
en 1794, avec celui que la grande armée apporta 
jusqu'à Paris, etc, Il n'est pas jusqu'au temps qui se 
passe entre l'introduction des miasmes dans l’écono- 
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mie et celui au bout duquel leur action se fait sentir 
qui ne puisse servir à démontrer leur différence de 
propriété. Tantôt cette action est instaftanée; d’autres 


fois elle est plusieurs jours et même plusieurs se-, 


maines avant de s'exercer, comme l’a éprouvé M. Fer- 
rus, qui, avec beaucoup d’autres personnes, res- 
sentit les effets des émanations marécageuses de 
Breskens plusieurs mois après avoir quitté ce pays. 
La dernière épidémie de Groningue a présenté plus 
d'un exemple analogue (Archiv. gén. de méd:, t. 
xvu, 1828, p. 269). 

Au milieu de tant de différences, les miasmes 
présentent cependant pour caractère commun, d'a- 
gir à la manière des poisons ou des venins, c'est-à- 
dire, en raison directe de leurs qualités plus ou 
moins délétères, et de leur quantité. On peut en- 
core remarquer que dans les épidémies de typhus et 
de fièvres intermittentes, maladies d’ailleurs fort 
analogues , dans certains cas, sousle rapport de leur 
tendance à passer au type l'une de l’autre (Lancisi, 
De nox. palud., etc., p. 158 ; Daniel, Bull. des sc. 
méd. , août 1829, p. 226), ils exercent , la plupart 
du temps, sur l'économie une action préparatoire 
trés-reconnaissable à l'aspect particulier des indiviäus 
qui l’éprouvent. Enfin il y a ung analogie remar- 
quable entre ‘es résultats fournis par l'ouverture 
des cadavres des sujets dont ils causent la mort. 
C'est au moinsla conclusion à laguelle les recherches 
d'anatomie pathologique entreprises sur celtesmatière 
nous ont déjà conduits malgré leur petit nombre, si, 
comme je le pense, il faut les interpréter tout diffé- 
remment qu'on ne paraît jusqu'ici disposé à le faire. 
En effet, comme on à presque toujours alors trouvé 
une inflammation, soit de la muqueuse gastro-intes- 
tinale , soit des poumons ou des membranes du cer- 
veau, on à élé prématurément conduit à prendre 
toutes ces altérations pour des phlegmasies primitives. 
Rien pourtant n’est plus opposé à la vérité que cette 
manière de voir; car, dans ces çcaslà, l'affection 
inflammatoire est toujours secondaire. Elle indiqrie 
qu'un délétère quelconque a agi sur l'économie; elle 
dépend de: son action, et n’est pas plus la cause pri- 
mitive des symptômes de la maladie que les ulcéra- 
tions syphilitiques consécutives à la contagion re sont 
la cause première de la vérole. Cette prétendue in- 
flammation nous annonce l'existence d'un principe 
actif caché derrière elle, si l’on peut ainsi dire. Lui 
seul constitue , à proprement parler, le mal ;ilen est 
la véritable source. Tous les désordres qu'il déve- 
loppe, quoique susceptibles à leur tour de produire 
des accidens plus ouffoins graves ; non-seulement, 
je le répète, n’en sont pas la cause première, mais 
même encore ne représentent qu’une très-petite partie 
de l’action da principe morbifère, qui, se trouvant 
porté sur tous les points de l'économie, a nécessaire- 
ment dû causer des altérations générales très-réelies, 
bien que souvent elles échappent à nos sens. 

Dans les typhus et les fièvres intermittentes épidé- 
miques, les syihptômes occasionnés par l'infection, 
et les lésions organiques qui les accompagnent, sui- 
vent, en général, une marche aiguë; ce que l’on 
observe aussi la plupart du temps pour la dysenterie 


typhique des camps, et les épidémies produites par 
les émanations du chanvre en rouissage. Il est, au 
contraire, d'autres circonstances où le mal se pré- 
sente avec tout le cortége des accidens propres aux 
maladies chroniques, par exemple, dans la cachexie 
consécutive aux fièvres lentes de la Sologne, dans 
l'anémie, le scorbut, les scrofules, etc., ou bien quand 
on voit avec Hallé, les accidens de la syphilis s’ag- 
graver chez ceux qui respirent l'air des latrines et 
des égouts (Ann. d'hygiène, n°3, p. 128). Tous ces _ 
cas peuvent, aussi bien que les premiers, servir à 
nous convaincre de l'existence d’un état morbide gé- 
néral d’où dépendent les phénomènes locaux, sou- 
vent très-graves, que l’on voit se développer à la 
longue. Sous ces rapports, les maladies causées 
par l'infection ont entre elles une analogie parfaite. 
De plus grands détails nous entraîneraient hors des 
généralités auxquelles cet article doit être borné. 
Nous eroyons en avoir dit assez pour montrer Ja 
grande influencé d’une puissance morbifère trop peu 
étudiée jusqu’à présent, et dont la connaissance ap- 
profondie promet de jeter un grand jour sur l’éliolo- 
gie d’une foule de maladies désastreuses qu'on est 
en général, bien éloigné d'’atiribuer à leur véritable 
cause, RocHoux. 


INFERNALE (pierre). Voyez ARGENT (nitrate d’). 


INFLAMMATION * , s.f. ; ënflammatio, phlogosis, 
phlegmasia. 

Sous l'influence de causes diverses el qui ne sont 
pas toujours appréciables, on voit souvent la peau 
devenir rouge. brülante, tuméfiée et douloureuse , 
dans une étendue plus ou moins considérable ; on 
dit alors que cette membrane est enflammée. Ce qui 
se passe là sous nos yeux, peutse reproduire, et sur- 
vient en effet fréquemment danstousles autres tissus ; 


‘tous, bien qu’à des degrés divers, rougissent, s’é- 


chanffent , se gonflent et s’endolorient , et cette mo- 
dification qu’ils éprouvent reçoit encore le nom d’in- 
flammation, ce qui devait être puisqu'elle ressemble 
en tout à celle de la peau. 

Un ordre immense de maladies se trouve formé 
par le rapprochement analogique de ces faits, dont 
la reproduction est très-fréquente ; ordre naturel s’il 
en füt jamais, que des réformateurs de mots, qui 
croient l'être de choses , ont cependant essayé, mais 
en vain, de renverser dans ces derniers temps, et 
contre lequelils n’ont su trouver d'autre objection 
plus sérieuse que celle-ci : le mot inflammation est 
une métaphore. Cet ordre est désigné par les auteurs 
sous les noms phlegmasies, irritations inflammatoires, 
énflammations. : ù 

En analysant les phénomènes locaux de l’inflam- 
mation, on voit que le tissu quien est le siége ne se 
gonfle et ne s’échauffe que parce que le sang y afflue, 
et que la sensibilité s’y exalte. Innervation et circu- 
lation plus actives, en d'autres termes, appel ou 
abord de fluide nerveux ét de sang plus considérable 
que dans l’état normal, voilà donc les caractères fon- 

amentaux de l’inflammation. C'est l’action orga- 
nique d’un tissuaugmentée dans ses deux phénomènes 


e 
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primordiaux. Mais comme il n’y a pas nécessairement 
maladie, par cela seul que l’irritabilité et le mou- 
vement circulatoire sont accrus dans une partie, 
comme en deçà de certaineslimites cet accroissement 
reste compatible avec la santé, comme enfin l'état 
morbide commence surtout avec le trouble d’une 
fonction, nous définirons l’inflammation : l’augmen- 
tation de l’action organique d’un tissu, ou l’irrèta- 
tion avec appel plus! considérable de sang que des 
autres fluides, portée au delà des limites compatibles 
avec l'exercice libre de sa fonction. 

L'rritation inflammatoire’, l’énflammation ou la 
phlegmasie, est la plus fréquente de toutesles formes 
de l'irritation. Cette vérité est aujourd’hui générale- 
ment admise; on s'accorde même à reconnaitre que 
dans l’histoire de la plupart des autres maladies , on 
la retrouve très-fréquemment encore, soit comme 
cause délerminante , soit commé effet, soit enfin 
comme complication accidentelle. «Il n'existe au- 
cune blessure, dit Thomson, dont l’inflammation 
ne soit l’effet immédiat, et l’on voit très-peu de ma- 
ladies locales, si même il en est, dans lesquelles elle 
ne joue un rôle, soit comme circonstance concomi- 
tante, soit comme symptôme, soit enfin comme con- 
séquence,» L’élude abstraite de cet état morbide doit 
donc présenter un haut intérêt , et son histoire géné- 
rale offrir une grande importance en pathologie. 
Mais, restreints par l’espace , et limités par le but pra- 
tique de cet ouvrage, forcés à regret de renoncer, 
aux nombreusesetintéressantes discussionsthéoriques 
que le sujet soulève , nous nous bornerons à un sim- 
ple exposé, rapide et succinct, des faits généraux 
dont se compose l’histoire de l’inflammation. 

Les causesde cet état morbide sontnombreuses et va- 
riées ; ce que nous ayons dit de son extrême fréquence 
devait déjà le faire supposer.Foutes les violences ex- 
térieures, tous les agensirritans , toutes les influences 
atmosphériques, toutes les affections morales, et la 
plupart des corps de la nature peuvent le produire. Le 
tempérament sanguin , l’âge adulte, les.alimens trop 
nourrissans et les boissons alcooliques, prédispo- 
sent à le contracter. L'action de la plupart de ces causes 
est directe, mais ceile des dernières est plus éloignée. 
Les liqueurs spiritueuses, les alimens trop succu- 
Jens , etc., agissent en modifiant graduellement la 
composition du sang , elles luiimpriment des qualités 
nouYelles, elles le rendent plus excitant pour les or- 
ganes. Leur action va même quelquefois jusqu’à don- 
ner des qualités tellementirritantes àce liquide, que, 
sans le concours de causes extérieures appréciables , 
il suffit pour faire naïtre de violentes inflammations. 
Mais comme il n’acquiert que graduellement ces pro- 
priétés, on voit ces phlegmasies se préparer pour ainsi 
dire :de longue main, pour éclater enfin dans un 
ou plusieurs organes, souvent sans cause apparente. 
C’est ainsi que se fomerttent fréquemment ces pneu- 
moniles, ces arthrèles, etc., que les malades disent 
qu'ils couvaient depuis longtemps, lesquelles se dé- 
clarent en effet sans que l’on puisse en deviner les 
causes occasionnelles. En quoi cousiste la modifica- 
tionque le sang a éprouvée dans cettecirconstance? La 
chimie ne nous l’a point appris ; mais Ja simple in- 


spection fait voir qu'il est plus riche en fibrine, et 
qu'il se recouvre d'une couenne inflammatoire en se 
coagulant. Je ferai remarquer en- passant qu'une sai- 
gnée faile à propos, en débarrassant ce liquide de 
son excès de fibrive, et augmentant par suite la pro- 
portion du sérum qui entre dans sa composition, di- 
minuerait ses qualités irritantes, préviendrait pro- 
bablementle développement d’unephlegmasiesouvent 
imminente, etque , par conséquent, les saignées dites 
de précaution ne sont pas toujours inutiles comme 
on le prétend généralement aujourd'hui. 

L'inflammation, consistant, comme nous l'avons dit, 
dans l’augmentation de l’action organique d’un tissu 
avec appel plus considérable de sang, est principa- 
lement caractérisée par la coloration en rouge qui 
annonce la présence de ce liquide, par accroissement 
detempératureetlegonflement quiensontles effets, et 
par l’augmentation de la sensibilité. Rougeur, douleur, 
chaleur, et tumeur, tels sont donc le caractères de l’in- 
flammation ; (âchons de les bien apprécier. 

La rougeur forme le caractère fondamental de l'in- 
flammation ; indice de l’abord plus considérable et du 
séjour du sang dans la partie où on l'observe, c’est 
elle par conséquent qui différencie l’irritation inflam- 
matoire des irritations nerveuse, sécrétoire, hémorrha- 
gique, etc. Il faut donc à larigueur la constater dansun 
tissu pour pouvoir affirmer qu'il a été enflammé. 
Cependant elle diminue et disparaît même quelquefois 
après la mort; c’est un fait qui a été maistes fois 
constaté dans l’érysipèle et l’angine. Son absence ne 
prouve donc pas toujours qu'une partie n’a pas été 
enflammée, mais elle n’en est pas moins une très-forte 
présomption contre. l’existence de toute phlegmasie 
dans un organe; et, pour admettre qu'il y aeu inflam- 
mation là où l’on ne voit pas de rougeur ,. il faut 
queles autres symptômes aient élé tellement évidens, 
et que les analogies avec d’autres faits non équi- 
voques soient tellement puissantes, que le doute ne 
soit plus possible. 

Les nuances de la roageur inflammatoire sont trés- 
variées ; depuis la teinte rosée et à peine appréciable 
jusqu’au violet etaubron noirâtre, on trouve tous les 
tons iniermédiaires. Diverses circonstances produi- 
sent ces résultats. D'abord, l'intensité de l’inflam- 
mation : plus elle est forte et plus la rougeur est vive ; 
ensecondlieu, son degré d’anciennetéetde chronicité : 
plus elle est ancienne et chronique, et plus la colora- 
tion violette ounoirâtreest prononcée ; troisièmement 
la texture des tissus : on trouve la rougeur plus mar- 
quée dans les parties abondamment pourvues de, vais- 
seaux sanguinsque dans les aülres tissusqui, comme 
les os, n'en ont qu'un petit nombre. 

La douleur est un symptôme commun à toutes les 
formes de l'irritation et à beaucoup d’autres maladies ; 
elle n’est donc pas réellement caractéristique de l’in- 
flammation. Cependant il importe de la ranger parmi 
les signes de cet état morbide ; car souvent rien ne 
distinguerait la phlegmasie de la stase mécanique du 
sang, produite par un obstacle au cours de ce liquide, 
si la douleur n'existait pas pour attester que l’abord 
du sang qui la constitue est bien un phénomèse ac- 
tif et non passif. La douleur ajoute donc à la valeur , 
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comme signe, de la coloration en rouge des tissus. 
Mais elle n’exisle pas toujours , ou elle n'est pas tou- 
jours sentie. D'abord, elle existe à peine et quelquefois 
même elle est nulle, dans les tissus peu pourvus de 
nerfs ; dansles parenchymes qui en raison de leur 
mollesse peuvent se tuméfier beaucoup sans que les 
nerfs qui les pénètrent éprouvent de compression 
marquée ; dans les organes qui ne communiquent 
pas directement par leurs cordons nerveux avec le 
cerveau ou le prolongement rachidien; dans l'ex- 
trême vieillesse ; et souvent dans les phlesmasies 
Chroniques. Enfin elle n’est pas perçue, et par con- 
séquent pas accusée par le malade, s'il est plongé 
dans le coma ou s’il délire. Quand donc la douleur 
manque ainsi, c’est encore par les autres symptômes 
et par les faits analogues que l’on s'éclaire. É 

Ses caractères et son intensité sont extrêmement va- 
riables. En général plus l’inflammation est vive et plus 
la douleur se fait sentir, la nature de la cause influe 
aussi sur sa force : ainsi la douleur de l’inflammation 
qui accompagne la brûlure est trés-vive. Tantôt elle 
est si violente qu’elle tue très-promptement; tantôt 
elle etsi légère que le malade la sent à peine; ilarrive 
souvent qu’elle ne se manifeste que si on la provoque 
par le mouvement de la partie enflammée ou par une 
pression exercée sur elle,tandis que, dans d'autres cas, 
elle est en quelque sorte spontanée; quelquefois elle 
est continue avec ou sans redoublement, d’autres fois 
elle est intermittente; enfin, snivant les tissus qui 
sont enflammés , elle se présente, comme nous Île 
verrons bientôt, avec les caractères de la démangeai- 
son , de la brülure, des élancemens, etc. 

La chaleur n’est pas non plüs un caractère con- 
stant ni exclusif de l’inflammation ; car d’une part, il 
exisie des phlegmasies sans douleur; et de l’autre, on 
la retrouve dans quelques névroses. Cependant elle 
paraît si bien liée à l’abord du sang, il est si ordinaire 
de la voirs’accroître et diminuer avec la congestion 
locale, qu’on ne peut s'empêcher de reconnaître 

. qu'après la rougeur elle ne soit un des signes les plus 
certains de l’existence de cet état morbide. Plus les 
tissus enflammés sont riches en vaisseaux sanguins, 
plus l'inflammation à laquelle ils sont en proie à de 
violence, et plus la chaleur locale et générale est con- 
sidérable; elle manque souvent au contraire dans les 
phlegmasies chroniques en général, dans les phlegma- 
sies aiguës des vieillards, et dans celles qui sont 
tellement violentes que la mort menace d’en être, 
la suite presque immédiate. Il est digne de remarque 
que celte chaleur anormale manque aussi dans les 
inflammations de la substance cérébraîe , et‘que cela 
coïncide fréquement avec un ralentissemeut de la cir- 
culation. Ses caractères les plus fréquens sont d'être 
sèche, humide, âcre, mordicante; elle est quelque- 
fois sentie par le malade sans l'être par le médecin ; 
dans quelques cas, c'est le contraire quialieu. 

La tuméfaction est évidemment le résultat del’abord 
du sang dans le tissu enflammé ; mais elle peut être 
produite par d’autres causes; elle existe dans d’autres 
maladies; seule isolée, elle serait donc loin d’être un 
signe d'inflammation.Ce n’est que par sa réunion avec 
les signes précédens qu'elle*acquiert cette valeur. 


Comme eux, c’est de l'intensité de l'inflammation et 
de la texture des tissus qu’elle reçoit ses principales 
modifications. Plus l’inflammation est intense, plus 
les tissus sont lâches et facilement dilatables par l’af- 
flux des liquides, et plus la tuméfaction est considé- 
rable; elle est nulle dans les tissus dont la Lexture est 
dense et serrée. 

De ces quatre caractères de l’inflammation, la rou- 
geur est donc le seul vraiment pathognomonique. 
Mais comme on ne peut pas constater ce signe pen- 
dant la vie dans les tissus cachés aux yeux de l’obser- 
vateur , il deviendrait impossible de reconnaître un 
grand nombre d'inflammations, sans les ouvertures 
des cadavres et le rapprochement des symptômes qui 
ont eu lieu avec les désordres que l’on rencontre. 
On conciut par analogie, et dans ce cas elle équi- 
vaut à une démonstration; on conclut, dis-je, de 
l'existence des symptômes observés à l'existence de 
l’inflammation intérieure. Ceux de ces symptômes 
qui sont communs à la plupart des inflammations 
aiguës sont : la chaleur générale, l’accélération du 


. pouls , l’abbattement des forces, et souvent des fris- 


sons ou des sueurs. (Voyez F1ÈvREs.) Mais ces symp- 
tômes eux-mêmes ne se présentent pas dans toutes 
les phlegmasies ; ils existent aussi quelquefois sans 
qu'il y ait inflammation; il faut alors chercher les ca- 
raclères de cet état morbide dans l'observation des 
troubles fonctionnaires directs de l'organe malade, 
aidée de la connaissance des désordres matériels aux- 
quels ils correspondent. Quant aux influences sÿmpa- 
thiques que les organes enflammés exercent sur les 
autres organes, elles ne peuvent être indiquées que 
dans l’histoire de chaque inflammation en particulier: 
elles obéissent d’ailleurs dans leurdéveloppement aux 
lois que l'on fera connaître en traitant dessympathies. 

Abandonuée à elle-même , l’inflammation peut se 
terminer de différentes manières. Tautôt le sang, que 
la douleur avait appelé et accumulé dans la partie, 
disparaît en quelques heures et sans laisser de traces, 
probablement parce qu'il nes’étaitpaséchappédes vais- 
seaux qu'il a parcourus : on dit alors que l’inflamma- 
tion s’est terminée par délitescence. Tantôt ce liquide, 
s’échappant des vaisseaux capillaires, soit qu'il les brise 
soit qu’il transsude àtraversleurs parois, s’infiltre dans 
l'épaisseur des tissus, ei n'est ensuite enlevé que gra- 
duellement par l’absorption : on nomme ce mode de 
terminaison résolution. D’autres fois ce sang infiltré 
l’esten trop grande quantité pour pouvoir être absorbé, 
ou bien l’organisation du tissu a été trop altérée pour 
que ce travail puisse avoir lieu; alors ce liquide change 
peu à peu de nature, il subit une élaboration particu- 
lière,sa matière colorante estseule absorbée:en même 
temps une sécrétion morbide s'établit dans la partie, 
et du mélange de ce produit avec le sérum du sang 
résulte un liquide blanc, laiteux, inodore, insipide, 
que l’on a nommé pus. L'inflämmation s’est terminée 
par suppuration. Assez souvent, et surtout dans 
quelques tissus que nous signalerons bientôt, la sur- 
faceenflammée s’érode dans quelques points; l'érosion 
gagne en largeur et en profondeur, et secrète eu pus: 
on nomme ulcération celte terminaison de l’inflam- 
mation. Dans d’autres circonstances, il arrive que le 


8 INFLAMMATION *. 


sang cesse peu à peu d'aborder dans le tissu enflammé, 
la chaleur y devient moins vive, l’irritabilité s’y 
émousse, les fluides blancs s’y accumulent et sta- 
gnent en plus ou moins grande quantité, la tu- 
méfaction continue de s’accroître, mais lentement 
ei souvent sans douleur; c’est la terminaison par 
induration blanche ou grise, et si la tuméfaction 
reste rouge, comme cela arrive souvent dan$ les tis- 
sus riches en capillaires sanguins, elle prend le nom 
d’induration rouge, et quelquefois d’hépatisation. On 
appelle également ces derniers modes de terminaison 
passage à l’état chronique ou chronicité; on remarque 
que dans ce cas, les symptômes sympathiques s’ef- 
facent et finissent même souvent par disparaître en- 
tiérement, Enfin, l'inflammation est portée quelque- 
fois à un tel degré d'intensité, que la mort de la partie 
en est la suite immédiate : ce mode de terminaison 
est la gangrène. 

La délitescence et la résolution sont les mêmes 
dans tous les tissus ; l’induration et la gangrène n'y 
présentent que des différences très-légères ; mais la 
suppuration n’a pas toujours les mêmes caractères dans 
toutes les parties. Ténue, épaisse, blanche, grisâtre, 
noire, couleur de lie de vin, douce, àcre, inodore, fé- 
tide, ses qualités varient. Cepéndant l’albumine, en 
fait toujours la base ; les sels que le pus contient dans 
ces diverses conditions sont, à peu de différence près, 
Jes mêmes, et varient seulement dans leurs propor- 
tions, de sorte qu’en dernier résultat les différences 
qu’il présente sont moins grandes qu’elles ne le 
paraissent én ne s’attachant qu'à ses propriétés phy- 
siques. 

Quelques auteurs ont prétendu que le pus pouvait 
être sécrété sans une inflgmmation préalable ; je ne 
partage pas cette opinion, qui d’ailleurs n’a plus guère 
de partisans aujourd’hui. Aux yeux de tous les méde- 
cins qui se sont occupés d'anatomie pathologique, la 
présence de ce liquide dans un tissu est la preuve non- 
équivoque d'uneinflammation soit locale, soit éloignée ; 
car le pus peut avoir été absorbé dans un autre organe 


et seulement déposé sur celui où on le rencontre.Mais 


l'induration blancheetlagangrène sedéveloppentquel- 
quefois sans avoir été précédées de phlegmasie (voy. 
GANGRÈNE et SQUIRRHE). Quant à l’ulcération, elle ne 
suppose pas non plus une inflammation antécédenie, 
mais cependant c’est le plus ordinaire; les cas où elle 
est produite par des causes mécaniques où chimiques 
constituent déjà d'assez nombreuses exceptions ; elle 
succède aussi quelquefois aux désorganisations cancé- 
reuses, tuberculeuses. 4 

Les traces de l’inflammation aiguë disparaissent 
quelquefois après la mort. On les trouve d'autant 
moins marquées en général, que la marche de Ja 
phlegmasie a été plus rapide, et que l'examen du ca- 
dayre est fait à une époque plus éloignée de la mort. 
On a, en outre, remarqué qu’elles s'effaçaient plus 
promptement à la peau que dans les autres tissus, dans 
Jes membranes séreuses que dans les membranes 
muqueuses ; el, dans un mémetissu, plus rapidement 
en certains points qu’en d’autres. Ainsi à la face plus 
rapidement que dans tout autre point de la peau, sut 
la muqueuse gastrique plus vite que sur la muqueuse 


iniestinale. Enfin, on a observé qu'elle disparaissait 
plus fréquemment après les inflammations mobiles et 
celles qui sont intermittentes, qu'à la suite de phleg- 
masies fixes et celles qui sont continues. Il est donc 
important de tenir compte de ces observations lors- 
qu’on se livre aux recherches d'anatomie patholo- 
gique. Mais il ne faut pas oublier toutefois que ces 
faits sont rares, et que dans l'immense majorité des 
cas, lestraces des phlegmasies persistentaprès la mort. 
À la suite des inflammations aiguës, on trouve les 
tissus qui en étaient atteints, rouges, injectés, tumé- 
fiés, ramollis , suppurés , ulcérés, baignés de liqui* 
des ; après les phlegmasies chroniques, on rencontre 
encore les mêmes lésions, et de plus des colorations 
diverses des tissus, des collections purulentes libres 
ou enkystées, des adhérences entre des tissus naturel- 
lement séparés , et des productions diverses , telles 
que des végélations, de fausses membranes, des 
kystes , des tubercules et des ossifications morbides. 
Les premières de ces altérations attestent toujours 
l'existence de l'inflammation ; mais il n’en est pas de 
même des dernières à partir des végétations : celles-ci 
peuvent se développer, et se développent en effet 
fréquemment , sous l’iufluence de la simple irritation 
et parfois d'actions inconnués. 

Parmi les caractères anatomiques de l’inflamma- 
tion, il en est un, signalé pour la première fois par 
M. Dupuytren , étudié depuis avec beaucoup de soin 
par MM. Lallemand etBouillaud, et que l’on retrouve 
à la suite de presque toutes les inflammations et dans 
presque tous les tissus, depuis les plus mous jus- 
qu'aux plus durs, c’est la perte de cohésion ou le ra- 
mollissement. C’est, après la rougeur, le témoignage 
le plus certain de l'existence d'une phlegmasie; il 
existe même dans les tissus dont la densité a été aug- 
mentée par l'abord et la stagnation dés fluides, et l'on 
voit tous les jours les poumons ou le foie être indu- 
rés, et se déchirer cependant avec la plus grande 
fuoilite. C'est donc ce caractère précieux qu'il faut 
toujours tâcher de ‘constater dans les recherches 
d'anatomie pathologique ; et Jon peut dire en thèse 
générale que, presque partout où on l’observe, il y a 
inflammation. Je ne crois pas cependant qu'il en soit 
la preuve constante; dans certains tissus, la substance 
cérébrale, par exemple, il peut être, à mon avis, l’ef- 
fet d’une sorte de broiement instantané d'une portion 
de cette substance produit par une détonation de fluide 
perveux; c’est ainsi du moins que je conçois la forma- 
tion de quelques ramollissemens cérébraux non in- 
flammatoires chez les vieillards. $ 

Tous les caractères del’inflammation , soit locaux, 
soit sympathiques, soit anatomiques, reçoivent des 
modifications importantes de la texture, de la vita- 
lité’, et de l'importance des parties qu'elle occupe. 
Ces caractères, il nous reste à les indiquer, nous al- 
lons le faire le plus brièvement possible. 

Dans le tissu cellulaire, l'inflammation revêt d’une 
manière bien tranchée les principaux caracières que 
nous lui avons assignés ; aussi l’a-t-on généralement 
prise pour type de cet élat morbide dans toutes les 
descriptions générales que l’on a données. La douleur 
s'y annonce par un sentiment de brülure et Ja sensa- 
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tion de la chaleur s’y confond par conséquent avec 
elle; elle devient pulsative si du pus se forme et se, 
rassemble en masse; la tuméfaction et la rougeur y 
sont toujours des plus prononcées ; elle se termine 
le plus ordinairement par suppuration ; quand elle 
est violente, elle réagit sur les principaux organes, et, 
de même que toules les inflammations qui occupent 
les gros faisceaux de vaisseaux capillaires sanguins, 
elle donne au pouls de la largeur et de la plénitude. 

Dans le système nerveux de la vie animale, et prin- 
cipalement dans la pulpe cérébrale ou rachidienne, 
.Vinflammation produit très-rapidement le ramollisse- 
ment.etla désorganisation, en raison du peu de con- 
sistance naturelle de cette substance. On en obtient 
rarement la guérison ; la mort en est promptement 
l'effet: elle s’y termine cependant quelquefois par 
suppuration , par le passage à l’état chronique, ou par 
induration. Les particularités les plus rewarquables 
que présente l'inflammation de cette portion du sys- 
tème nerveux sont les suivantes : 1° elle n’accélère 
presque jamais les contractions du cœur , au contraire 
elle le ralentit le plus ordinairement ; 2° elle &Gimi- 
nue aussi la chaleur générale platôt qu’elle ne l’aug- 
mente; 3° les intestins etla vessie ne ressentent ja- 
mais son influence, excepté aux deux sphincters; 4° les 
poumonsetl’estomac ne sont que rarement influencés 
par elle; 5° elle paraît exercer une action directe 
au contraire sur le foie ; 6° enfin, elle prend souvent 
le caractère intermittent, surtout lorsqu'elle est chro- 
nique. L'inflammation des cordons nerveux n'offre 
pas, comme an le pense bien, la même gravité ; celle 
du système nerveux de la vie végétative n’est pas con- 
nue. 

L'inflammation du système vasculaire sanguin pro- 
duit des effets trés-différens selon qu’elle occupe 
Jes artères ou les veines. Dans les artères, elle en- 
traîne très-fréquemment la gangrène de la partie à 
laquelle l'artère enflammée se distribue (voyez ARTÉ- 
RITE et GANGRÈNE). Dans les veines, elle s'accompagne 
presque toujours de suppuration, et ce pus, fourni 
par les parois des veines enflammées , est transporté 
par le torrent circulatoire sur les principaux organes, 
et donne lieu par son contact à des accidens fort gra- 
ves (voyez PaLégite). C’est ici le lieu de rappeler ce 
fait que j'ai signalé le premier , savoir. que l’inflam- 
mation se propage dans les vaisseaux sanguins en sui- 
vant le cours du sang ; elle s'éloigne par conséquent 
du cœur dans l’artérite à mesure qu’elle s’élend et fait 
des progrès; elle s’en rapproche au contraire dansla 
phlébite. | 

Dans le système lymphatique l'inflammalion cause 
en général de très-vives douleurs. On sait combien 
sont douloureuses les phlegmasies des troncs lympha- 
tiques et celles des ganglions de l’aine et de l’aisselle, 
La rougeur, le gonflement et la chaleur s’y manifes- 

. tent avec une égale intensité; presque toujours aussi 
Jessympathies des principaux organes, cerveau, cœuf 
et estomac, sont excitées par ces inflammations,, et 
cependant, malgré laiolence des symptômes, il est 
de remarque que l'endurcissement des ganglions 
succède presque aussi souvent à leur inflammation 
que la résolution et la suppuration, tant est grande 


l'influence qu’exerce l’organisation particulière de 
chaque tissu sur les résultats d’an même mode d'irri: 
tation. Ainsi, à égale intensité, dix inflammations du 
tissu cellulaire se terminent par des abcès, landis que, 
sur lemême nombre de phlegmasies du système lym- 
phatique, une moitié suppure et se résout, l’autre 
moitié passe à l’état de squirrhe. 

On a. pris souvent le type de l’inflammation dans 
celle du système cutané, parce que les caractères que 
l’on a coutume de lui assigner y sont évidens et en 
général assez prononcés. La rougeur y est vive, elle 
occupe une étendue variable , et est disposée par 
plaques uniques ou multipliées, de diverses gran- 
deurs, arrondies ou irrégulières, ou par boutons ou 
par points ; la tuméfaction est considérable pour peu 
que la phlegmasie soit intense; la chaleur, souvent 
appréciable au toucher, est ordinairement {rès-vive- 
ment perçue parle malade; enfin, la douleur y pré- 
sente ce caractère particulier , qu'elle donne presque 
toujours la sensation de la cuisson, de la brûlure. La 
démengeaison paraît en être le premier desré, et, 
ainsi que la cuisson, elle ne se fait jamais sentir 
qu'à la peau.et aux origines des membranes mu- 
queuses, dont la texture, comme on le sait, est peu 
différente. Mais d’autres phénomènes locaux accom- 
pagnent ordinairement les inflammations de ja peau. 
Ainsi elles déterminent très-souvent une sécrélion 
plus ou moins abondante de sérosité, laquelle, dans 
l’érysipèle et le vésicatoire , soulève l’épiderme, et 
se rassemble en ampoules ou phlyctènes ; dans le 
zona, la suetle, la gale, etc., se réunit en pelites vé- 
sicules ; dans la vaccine, la variole, la varicelle, la va- 
rioloïde, s'élève en pustules, et se convertit en pus 
vérilable; et enfin dans les dartres et la teigne, suinte 
à la surface cutanée , et s’y concrète en écailles ouen 
croütes. Tantôt limpide, inodore , incolore, ou tout 
au plus lésérement citrine, on la voit aussi épaisse ; 
jaunâtre, odorante, et quelquefois fétide. Presque 
toujours elle se concrète avec assez de facilité : l’al- 
bumine en fait toujours la base. 

Les phlegmasies cutanées se terminent souvent par 
résolution, et fréquemment alors la desquamation 
de l’épiderme en est un des effets. L’ulcération et la 
gaugrène en sont beaucoup plus souvent les suites 
que dans les autres systèmes. Un autre caractère com- 
mun à la plupart d'entre elles consiste dans la pro- 
priété qu’elles ont de se transmettre par le contact 
plus ou moins immédiat. Plusieurs aussi, précisément 
parmi celles qui sont contagieuses, ont une marche 
fixe, déterminée, et une durée toujours la même. 

Parmi les sympathies des phlegmasies cutanées, la 
plus remarquable et la plus constante est celle qu’elles 
exercent sur la membrane muqueuse des voies diges- 
tives. Toute stimulation un peu vive de la peau réagit : 
à l'instant même sur cette membrane, et en produit 
la phlogose. Mais comme celle action est réciproque, 
et plus puissante même de la surface muqueuse sut 
la surface cutanée, on voit plus fréquemment encore 
l’inflammation de celle-ci dépendre de l’inflammalion 
de celle-là. Souvent} au reste, dans l'étal aigu comme 
dans l’état chronique, il est impossible de décider la- 
quelle est primitive ou secondaire; mais dans tousles 
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cas, c'est {toujours un moyen sûr de diminuer l’une 
que de calmer l'autre. Faisons remarquer à cette oc- 
casion que le rapport qui lie l’action de la peau à la 
membrane muqueuse gas{ro-inteslinale est inverse de 
celui qui existe entre cette même surface cutanée et 
la membrane muqueuse pulmonaire. Ainsi, c’est sous 
l'influence de l'augmentation d'action de la peau que 
Ja membrane muqueuse gastro-intestinale se phlogose 
fréquemment, tandis qu'au contraire c'est presque 
toujours par l'effet de sa déminution d'action que la 
membrane muqueuse pulmonaire s'irrite et s’en- 
flamme. Aussi voit-on l’action forte de la chaleur être 
une des causes fréquentes des phlegmasies gastro- 
intestinales, et le refroidissement de la peau produire 
au contraire très-souvent l’inflammation de la mem- 
brane muqueuse des voies aériennes. Enfin, l’inflam- 
mation de la peau exerce encore une influence dont 
.nous ne devons pas négliger de tenir compte; elle 
provoque très-fréquemment l’engorgement des gan- 
glions lymphatiques sous-jacens ou situés dans le voi- 
sinage de la partie enflammée. 

En examinant la peau qui a été le siége d’une in- 
flammation, on trouve le réseau capillaire injecté, 
rouge, et quelquefois bleuâtre, le derme gorgé de 
sang, épaissi, facile à déchirer, infiltré de pus, si la 
phlesmasie a été chronique, et d’un fluide gélatini- 
forme, sanguinolent, après les phlegmasies puslu- 
leuses. ; 

Les inflammations cutanées n’ont presque jamais de 
gravité par elles-mêmes; celles qui sont aiguës, et 
plusieurs parmi les chroniques, cèdent aisément au 
traitement antiphlogistique ; et si quelques-unes ré- 
sistent à cette foule de moyens empiriques que l’on 
dirige ordinairement contre elles, il est rare du moins 
qu’elles compromeltent la vie des individus. Eiles ne 
deviennent graves en général, que parce que l'irrila- 
tion se communique aux organes importans, et prin- 
cipalement à ceux de la digestion. 

$. L'inflammation du système muqueux se montre 
une des plus fréquentes ; c’est aussi une des phlegma- 
sies dans lesquelles les caractères propres à l'inflam- 
mation se dessinent le mieux: les tissus cellulaires et 
cutanés peuvent seuls être mis sur la même ligne sous 
ce dernier rapport. La rougeur surtout y est en gé- 
péral des plus marquées ; depuis le rose vif, elle peut 
aller jusqu'au brun. Tantôt elle occupe de grandes 
surfaces et est uniforme, tantôt elle est disposée par 
plaques quelquefois régulières, mais ordinairement 
irrégulières ; d'autre fois enfin par lignes ou par zônes, 
ou par poinis ; elle ne manque jamais dans les inflam- 
mations aiguës ; dans quelques cas rares , elle-s’efface 
après la mort; dans les phlegmasies chroniques, elle 
est souvent peu prononcée, mais elle existe constam- 
ment. La tuméfaction, moins considérable que dans 
le tissu cellulaire et la peau, l’est davantage que dans 
tous les autres tissus. On ne peut pas l’apprécier, il 
est vrai, pour les membranes situées dans Ja profon- 
deur de nos organes, mais on en juge par analogie 
avec ce qu'elle est dans les muqueuses visibles. La 
douleur n’est pas la même dans tous les points de ce 
système. Il est digne de remarque qu’elle est en gé- 
néral assez vive aux extrémités des membranes mu- 
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queuses, comme à la conjonctive, dans la bouche, au 
pharynx, au rectum, au gland, au vagin, etc. , et 
obtuse dans les points intermédiaires. Cette différence 
tient probablement à cette particularité anatomique 
signalée par Bichat, savoir, que les origines du système 
muqueux reçoivent beaucoup de nerfs cérébraux, et 
à peine quelques filets provenant du trisplanchnique, 
tandis que les nerfs du système ganglionaire prédo- 
minent sur les cérébraux dans les muqueuses pulmo- 
naires et gastro-intestinales, celle des intestins ne 
recevant même aucun de ces derniers. Quoi qu'il en 
soit, dans aucun point de ces membranes, la douleur 
n’acquiert jamais une intensité comparable, toutes 
choses égales d’ailleurs, à celles des phlegmasies des 
systèmes cellulaire, séreux, fibreux, et même osseux; 
elle est en général sourde , gravative, et souvent 
même ne se fait pas sentir tant que la partie enflam- 
méc reste en repos. Il n'est pas rare. de la voir man- 
auer complélement. La chaleur est très-vive dans les 
phlegmasies aiguës de ce système ; elle l’est beaucoup 
moins dans les chroniques, mais presque toujours 
assez pour être facilement perçue par les malades; 
quelquefois ceperdant elle ne se développe pas, ou 
s'éteint. 

À ces quatre phénomènes, il s’en joint ordinaire- 
ment d’autres plus particuliers aux membranes mu- 
queuses. Ce sont les suivans : la surface enflammée 
commence d’abord par se @essécher, et si des liquides 
doux peuvent y être déposés , ils sont absorbés avec 
la plus grande promptlitude. Au bout d’un temps plus 
ou moins long, suivant l'intensité de la phlegmasie 
et l’idiosyncrasie des individus, les follicules muqueux 
sécrètent un mucus inodore , limpide, séreux, salé, 
quelquefois âcre, et toutes les glandes dont les con- 
duits excréteurs vieznent s'ouvrir sur les points en- 
flammés versent en plus ou moins grande quantité et 
mêlent à ce mucus es produits de leur sécrétion. Peu 
à peu la consistance du mucus augmente; il devient 
opaque, blanc, laiteux, doux, sucré, il se teint de 
sang quand l’inflammation est violente, puis dimi- 
nue graduellement de consistance et de quantité si la 
phlegmasie marche vers la guérison, et n’est bientôt 
plus sécrété que dans les proportions et avec les qua- 
lités normales; ou bien, si la phlegmasie a passé à 
l'état chronique, il continue à prendre une couleur 
jaune, grise ou verte, et contracte une odeur fade ou 
fétide. Dans l’inflammation aiguë, il arrive quelque- 
fois que ce liquide se concrète, s'étend en nappe sur 
la membrane, prend le plus ordinairement une appa- 
rence membraneuse, et finit même par s'organiser 
quelquefois au moyen de vaisseaux de communication . 
avec la membrane muqueuse. Les vers naissent dans - 
beaucoup de cas par un travait d'organisation ana- 
logue. 

Tels sont les phénomènes locaux que l'on observe 
le plus ordinairement dans les phlegmasies des mem- 
branes muqueuses. Mais de toutes les inflammations, 
ce sont en général celles qui mettent en jeu le plus 
grand nombre de sympathies, ét celles qui influent 
le plus promptement-et le plus puissamment sur le 
cœur, la chaleur animale et l’encéphale. Mais la plu- 
part des phénomènes qu'elles proyoquent varient avec 
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le siége qu’elles occupent sur les divers points du 
système, et établissent ainsi les différences entre cha- 
cune de ces phlegmasies, en deviennent les caractères 
propres, et ne peuvent par conséquent être décrits 
qu'avec elles. Nous nous bornerons donc dans ces 
généralités à dire quelques mots de l'action remar- 
quable qu’exercent les inflammations des membranes 
muqueuses sur la peau, sur les glandes dont les con- 
duits excréteurs viennent s'ouvrir à leur surface, et 
sur les ganglions lymphatiques qui les avoisinent. 
Nous avons déjà dit que les phlegmasies cutanées 


étaient souvent accompagnées de l’inflammation de 


la membrane muqueuse des voies digestives, que 
souvent même elles étaient sous son entière dépen- 
dance, et qu’elles s’exaspéraient ou guérissaient 
avec elle. On voit très-souvent aussi ces mêmes 
phlegmasies gastro-intestinales s'accompagner de ta- 
ches rouges, livides ou pourprées, de boutons, de 
vésiculés et de pustuiles, et peut-être même leur 
donner naissance. Enfin, la chaleur âcre et la séche- 
resse de la peau accompagnent toujours ces mêmes 
phlegmasies des voies digestives, tandis que J'inflam- 
mation de la membrane muqueuse pulmonaire, aiguë 
ou chronique, provoque une chaleur douce de la peau 
et la sueur. 

Chaque fois que l’inflammation a son siége dans 
une portion de membrane muqueuse où se trouve le 
canal excréteur d'une glande, l’irritation est aussitôt 

‘ transrhise à celle-ci par voie de sympathie, la sécré: 
tion augmente, et le produit de cette sécrétion est 
versé en abondance sur la surface enflammée. C’est 
ainsi que la bile afflue dans le duodénum et l'estomac 
pülogosés. Mais lorsque l’infiammation de la mem- 
brane muqueuse est très-violente, ou qu’elle se pro- 
Jonge pendant longlemps, la glande peut Gnir par 
s'enflammer elle-même, et c'est même par celte voie 
que le foie, par exemple, recoit la plupart des causes 
de ses phlegmasies. 

Les choses se His encore d'une manière ana- 
logue pour les ganglions Iymphatiques situés dans le 
voisinage des membranes muqueuses enflammées. 
Ces ganglions s'échauffent, se gonflent, rougissent, 
“augmentent peu à peu de volume, puis pâlissent, se 
ramollissenut à leur centre, et finissent par devenir 
autant de pelits foyers purulens. C’est absolument le 
même phénomène qu’à la peau pour les ganglions }ym- 
phatiques qu’elle recouvre. Le nombre des ganglions 
qui se déveioppent ainsi est proportionnel à l'étendue 
.de la surface irritée, et leur position correspond tou- 
jours aux points les plus direcis de cette surface. Mais 
la vitesse avec laquelle ils parcourent leurs périodes 
jusqu'à la désorganisation n’est pas toujours dans un 
rapport consiant avec l'intensité de l'irritation ; elle 
-est principalement accélérée ou retardée par les dis- 
positions individuelles, l'idiosyncrasie des individus. 
Ainsi, on voit des genglions mésentériques engorgés 
suppurer en six semaines chez un individu, et rester 
Slationnaires pendant des mois, et même des années, 
chez un autre placé dans les mêmes circonstances. 

En examinant après la mort les membranes mu- 
queuses qui ont été le siége de l’inflammation, on les 
“trouve rouges à divers degrés, depuis le rose vif jus- 


qu’au brun, et cette coloration est uniforme, ou bien 
arborisée ou pointillée, etc. La membrane est, en ou- 
tre, rugueuse, épaissie, el elle a perdu la plus grande 
partie, de sa cohésion. On trouve aussi ses follicules 
développés, et ses villosités gonflées. Si la phlegmasio 
a duré un certain temps, il est rare que la membrane 
ne soit pas ulcérée, car aucun tissu ne s'ulcère aussi 
facilement. Enfin les autres effets de l’inflammation 
des membranes muqueuses sont, dans l’ordre ap- 
proximatif de leur plus grande fréquence, les hémor- 
rhagies, la dégénérationgélatiniforme, les végétations, 
les excroissances, la perforation, le cancer et la gan- 
grène. 

$. Insensibles dans l’état sain , les membranes sé- 
reuses acquièrent une sensibilité excessive lorsqu'elles 
sont enflammées ; la douleur y est brûlante, pongitive, 
etle moindre re i augmente si la phlezmasie 
est violente ; la chaleur n’est pas toujours très-vive, 
Ja rougeur est plus marquée que ne le ferait supposer 
le petit nombre de vaisseaux sanguins qui pénètrent 
ces membranes ; enfin la tuméfaction est, en général, 
très-peu considérable, et lorsque ces tissus paraissent 
épaissis d’une manière un peu marquée, c’est ordi- 
nairement à l'existence de fausses membranes qu’ils 
doivent cette apparence. Le tissu cellulaire qui les 
uait aux parlies voisines participe toujours à leur 
état d’inflammalion ; quelques médecins pensent 
même que l’ inflammation de ce tissu précède toujours 
celle de ces membranes. 

. Quelquefois les membranes séreuses enflammées 

‘injectent fortement, etleurexhalation estsuspendue; 
mais le plus communément elles exhalent en plus 
grande abondance, et les fluides qu’elles sécrètent 
varient en quantité et en qualité, suivant que l’in- 
flammalion est aiguë ou chronique, qu’elle est plus ou 
moins intense, ou que la mort survient à une époque 
plus ou moins avancée dela maladie, Tantôtla quantité 
de sérosilé s'accroît seulement, et conserve toutes les 
qualités de J'élat normal, c’est-à-dire qu’elle reste 
limpide et légèrement cilrine, tantôt elle est trouble 
et lactescente ; quelquefois elle a l’opacité et la cou- 
leur du pus ; d’autres fois elle tient seulement en sus- 
pension des flocons de fibrine décolorée ; elle se pré- 
sente assez souvent encore sous l'apparence et la 
consistance d’une gelée tremblante, interposée entre 
les deux feuillets de la membrane ; enfin, elle est 
parfois sanguinolente, rarement fétide ; son odeurest 
en général fade et douceàtre. Sa quantité varie depuis 
quelques onces jusqu’à plusieurs pintes. Bichatavance 
que la suppuration des membranes séreuses n’est 
jamais accompagnée d’ulcération ni d’érosion; les 
recherches anatomiques du docteur Scoutetten ont 
appris le contraire; mais on doit à Bichat cette re- 


marque plus juste et très-importante , savoir, que, : 


dans les épanchemens de sérosité produits par l’affec- 
tion d'un viscère étranger à la membrane, cette sérosité 
est limpide, transparente, et probablement de même 
sature que celle qui est exhalée dans l’état normal, 
tandis qu'au contraire, quand l’épanchement dépend 
de l’inflammation des membranes séreuses elles- 
mêmes, le liquide est presque toujours altéré. 

Les phlegmasies des membranes séreuses, quoique 
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plus douloureuses que celles des muqueuses, provo- 
quent en général beaucoup moins de sympathies. Il 
n’est pas rare de voir des pleurites et des péritonites 
très-intenses, ne douner lieu à d’autres phénomènes 
sympathiques que la fréquence du pouls ct la chaleur 
de la peau, et quelquefois ne s’annoncer que par la 
douleur. L'arachnoïdite elle-même ne se révèle sou- 
vent à l'observateur que par la céphalalgie, et alors 
même qu’elle excite le délire et les mouvemens con- 
vulsifs , il est encore vrai de dire que le nombre des 
‘phénomènessympathiques n’est nullement en rapport 
avec l'intensité et le danger de la maladie. Au reste, 
ce fait général n’est pas sans exceptions. 

Les caractères anatomiques de l'inflammation des 
membranes séreuses sont : une rougeur ponctuée, la 
perte de leur transparence, le blanc mat dans les in- 
tervalles des points rouges, un épaississement toujours 
trés-peu marqué, quelquefois un aspect granuleux et 
comme chagriné, parfois des ecchymoses , {rès-rare- 
went la gangrène, et presque constamment un épan- 
chement de sérosité dans leur cavité. Et telle est la. 
parfaite ressemblance d'organisation de ces mem- 
branes entre elles, que les désordres s’y montrent 
presque uniformes. Dans toutes, en effet, on observe 
les mêmes collections de sérosité connues sous le 
nom d’hydropisies, les mêmes granulations miliaires, 
la même facilité de formation de fausses membranes, 
la même disposition à contracter des adhérences, 
enfin la même tendance à l’ossification. 

$. L'inflammation du système glandulaire ne se 
manifeste pas en général par des caractères aussi tran- 
chés que celle des tissus précédemment étudiés ; elle 
y présente même à peine quelques particularités, et 
ce que nous. ayons dit dans nos généralités leur est 
entièrement applicable. La douleur inflammatoire y 
est sourde:et obiuse dans le plus grand nombre des 
cas; les produits de la sécrétion glandulaire sont 
augmentés ou dimivués, et toujours plus ou moiñs 
altérés dans leur composition. Quant aux influences 
que peuvent exercer les glandes enflammées sur les 
autres organes, elles sont en général peu nombreuses, 
tandis que les principales d’entre elles sont sympathi- 
quement affectées par les irritations de tous les or- 
ganes qui jouent un rôle un peu important dans l’éco- 
nomie. Dans l’état normal, leur sécrétion s'opère 
principalement saus l'influence de l'excitation qui 
leur est transmise par la surface à laquelle viennent 
aboutir leurs conduits excréteurs ; dans l’état patho- 
logique, il en est de même ; aussi les glandes ne s’en- 
flamment-elles dans le plus grand nombre des cas que 
.sympathiquement à l’irritation des membranes mu- 
queuses et culanées. Ce n’est guère qu'à la suite des 
causes mécaniques, ou par l'extension par contiguité 
de l’irritation des parties environnantes à leur tissu, 
que l’inflammation s'y développe sans intermédiaire 
entre l'agent et l'effet. 

$. Le système musculaire se montre rarement af- 
fecté d’inflammation. Si du pus a été trouvé dans quel- 
ques muscles, on pense assez généralement qu'il 
provenait de inflammation du 1issu cellulaire inter- 
posé entre leurs fibres. Cependant il existe quelques 
exemples de cetle inflammation, et j'ai vu quelquefois 


dans les salles de dissection, des cadavres dont piu- 
sieurs parlies du système musculaire , assez fréquem- 
ment les muscles pectoraux, étaient injectés de sang, 
et cette injection m'a paru être le résultat d’une in- 
flammation; car elle n’occupait que quelques mus- 
cles, et ce n'étaient pas ceux sur lesquels avait porté 
le poids du corps; ils étaient d’un rouge très-vif, plus 
faciles à déchirer que dans l'état sain, et le sang en 
sortait par gouttelettes à la section. 

$. C’estle plus ordinairement sous forme chronique 
quel’inflammation se manifeste danslesystèmefibreux; 
elle s’y montre cependant aussi sous forme aiguë. En 
général, une rougeur peu marquée, un gonflement 
presque insensible, une chaleur, assez vive, et beau- 
coup de douleur, en forment les principaux traits. 
On lui donne aussi pour caractères, d’être trés-mobile, 
c’est-à-dire de se porter rapidement et, pour la cause 
la plus légère, d’un point du système fibreux à l’autre ; 
de pouvoir se résoudre même après un temps très- 
long ; de parcourir très-lentement ses périodes, alors 
même qu’elle est aiguë; de tendre à débuter sous 
forme chronique, ou à la revêtir après avoir été aigué ; 
enfin de se terminer souvent par des dépôts de géla- 
tine ou d’albumine et des concrétions calcaires. Ces 
particularités trouvent une explication naturelle dans 
le peu d'activité organique du système fibreux, sa 
densité, sa texture, son mode de nutrition, et la na- 
ture des matériaux qu'il s’approprie. La plupart ce- 
pendant se représentent dans d’autres tissus ; toutefois 
elles n’y sont pas aussi marquées que dans celui-ci. 
Mais un de ces caractères appartient en propre aux 
phlegmasies du système fibreux, c’est celui de leur 
terminaison par des dépôts de gélatine ou d’albumine, 
auquel on peut joindre, maïs comme caraotère né- 
gatif, celui de donner rarement lieu à de véritables 
suppurations. L'injection sanguine des tissus, leur 
ramoilissement, les végétations, les dépôts d'albumine 
et de gélatine, les concrétions calcaires, et, dans quel- 
ques cas, des ossifications, sont les traces que laisse 
après elle l’inflammation de ce système. 

Excepté dans la cornée, la sclérotique, le tissu 
fibreux des articulations et le périoste, une grande 
obscurité règne encore sur le diagnostic de l’inflamma- 
tion de ce système. Aivsi restent presque toujours 
méconnues pendant la vie les inflammations de la 
dure-mèêre, de la membrane propre du rein, de celle 
de la rate, de la tunique fibreuse ou aïbuginée des 
testicules ou des ovaires, de l'enveloppe fibreuse de 
la verge et du clitoris, des ligamens intervertébraux, 
des aponévroses, des gaines tendineuses, des tendons 
et des capsules fibreuses. Ces inflammations, ou 
n'existent jamais isolées, ou n’ont pas de signes pro- 
pres qui puissent permettre de les rs La 
dure-mère ne s’enflamme ordinairement que lors- 
qu’elle est mise à nu, et son inflammation n'est alors 
qu'un accident secondaire dars la maladie. Si la 
phlegmasie est quelquefois primitive, comme il n’est 
pas permis d’en douter, on n’en connaîl pas les signes ; 
les fongus de cette membrane naissent très-probable- 
ment sous l'influence de son inflammation chronique. 
Le feuillet fibreux du péricarde s’enflamme peut-être 
isolément quelquefois, et c’est probablement par lui 
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que commence ordinairement la péricardite qui suc- 
cède à la disparition subite d’une phlesmasie articu- 
laire ; mais comment le savoir pendant la vie ? L’in- 
flammation de la membrane propre du rein et celle 
de la rate peuvent se développer peut-être dans la 
même circonstance” mais elles sont bien plus fré- 
quemment sans doute consécutives à la péritonile, 
à la népbrite ou à la splénite elles-mêmes, et d’ail- 
leurs, ‘comme les précédentes, elles manquent de 
signes propres. La tunique fibreuse ou albuginée des 
testicules présente quelquefois des fongus : ce qui 

‘ prouve qu’elle peut être irrilée isolément ; mais la 
même obseurité règne sur son diagnostic. On re sait 
absolument rien sur l'inflammation de l'enveloppe 
fibreuse des corps caverneux. Quelques auteurs pen- 
sent que la carie des vertèbres commence souvent par 
l'inflammation des ligamens intervertébraux; mais 
ce n’est qu’une supposition dont il est difficile d’ad- 
ministrer la preuve : et puis, nous retrouvonsencore 
ici la même absence de signes diagnostiques. On ne 
peut que supposerégalementl’inflammation des aponé- 
vroses et des gaînes tendineuses : celle des tendons 
est plus que douteuse ;‘enfin les capsules fibreuses ne 
s'enflamment très-probablement que consécutivement 
aux membranes synoviales, qu’elles recouvrent plus 
ou moins complétement. 

$ Le système synovial s'emflamme aussi quelque- 
fois , et alors il s’échauffe, rougit, devient doulou: 
reux, et se tuméfie, comme tous les autres tissus. La 
sensibilité qu’acquièrent dans ces cas les membranes 
synoyviales est ordinairement assez vive, et le moin- 
dremouvement del’articulation l’augmente. Les suites 
ordinaires de leur inflammation consistent dans la 
formation de brides allant d’une surface à l’autre dans 
des adhérences, des ulcérations , la suppuration, et 
l’épanchement de fluides de diverse nature, d'où 
résulte l’Aydropisie des articulations. 

À peiné les phénomènes de l'inflammation sont-ils 
marqués dans les cartilages; ils y affectent une len- 
téur remarquable, etsont, en un mot, toujours chro- 
niques. Sous cerapport, ces organes différent à peine 
des os, seulement ils se réunissent un peu plus rapi- 
dement qu'eux lorsqu'ils ont été divisés, encore est-ce 
le périchondre qui fait tous les frais de leur réunion; 
la résolution s’y fait toujours longtemps attendre. On 
trouve sur les cadavres les cartilages rouges, ramol- 
lis, tuméfiés, érodés, ulcérés, suppurés , ossifiés, 
ou détruits. 

$. L’inflammation des fibro-cartilages est peu con- 
nue ; elle est si rarement primitive, et le diagnostic en 
est d’ailleurs si difficile, que cela doit peu étonner. 
Il est probable que la maladie connué sous le nom 
de mal de Pott commence quelquefois par les fibro- 
cartilages intervertébraux , et que la fumeur blanche 
du genou ou arthrocace débute aussi quelquefois par 
le fibro-cartilage de cette articulation. Telle est du 
moins l'opinion de plusieurs médecins, et quelques 
observations d'anatomie pathologique, dans lesquelles 
on a trouvé ces tissus ulcérés, en partie détruits au 
milieu des autres tissus articulaires restés sains, ten- 
dent à confirmer cette opinion. Ces derniers faits 
prouvent du moins que leur inflammation peut être 


primitive ; mais dans la profondeur où ils sont placés, 
dans l’absence de symptômes propres qui puissent en 
faire distinguer la souffrance de celle des parties voi- 
sines, puisque la douleur, commune à toutes, en est 
le seul symptôme local, comment en reconnaître 
l’inflammation pendant la vie ? Enfin, il paraît résul- 
ter de travaux récens que, sous des noms de phleg- 
masie blanche, phlegmasia alba dolens , engorgement 
blanc, engorgement des membres abdominaux des fem- 
mes en couches, on ayait jusqu’à ce jour confondu des 
maladies de nature diverse, au nombre desquelles 
se trouverait l’inflammation des fibro-cartilages du 
bassin. 

$. Le système osseux , malgré sa vitalité obscure, 
n'échappe pas non plus à l’inflammation. Ainsi on re- 
garde généralement comme inflammatoires les phé- 
nomènes qui se passent dans les deux bouts d'un os 
fracturé. C’est avec raison sans doute, puisqu'on y 
observe du gonflement, de la rougeur, un peu de dou- 
leur, et qu'il esttrès-probable que la chaleur y est un 
peu augmentée. C’est aussi par une véritable inflam- 
mation des extrémités articulaires des os que certaines 
tumeurs blanches commencent. (Rust, Paletta, Bro- 
die.) Quel que soit d’ailleurs le tissu par lequel cette 
phlesmasie débute, il arrive quelquefois que toute 
la masse qui constitue la tumeur s’enflamme violem- 
ment ; et il est ordinaire alors que les extrémités ar- 
ticulaires des os participent à l’inflammation; mais 
hors ces cas on n’observe pas l’inflammation aiguë 
des os. Leur phlegmasie chronique est au contraire 
assez fréquente. Cette différence s'explique aisément 
par la seule considération de la nature moitié organi- 
que et moilié inorganique du tissu osseux. 

Toutes les inflammations des os marchent avec 
une lenteur remarquable et se prolongent indéfini- 
ment. Cette lenteur et cette longue durée sont les 
effets nécessaires du peu d'activité avec laquelle s’exé- 
cutent les actes de composition et de décomposition 
dans ce système , parce que c’est toujours en verlu 
des mêmes lois que les actions organiques s’exercent, 
soit dans l’état de santé, soit dans celui de maladie. 
I] faut attribuer à la même cause cette absence pres- 
que totale de phénomènes sympathiques dans les in- 
flammations des os. Une autre cause y contribue ce- 
pendant , c’est leurisolément au milieu du consensus 
de toutes les autres parties de l’économie, Il en ré- 
sulte que , impassibles au milieu. des inflammations 
les plus violentes des autres systèmes, ils ne peuvent 
à leur tour les associer à leur souffrance quelque 
vive qu’elle soit ; ils s’enflamment et se désorganisent 
sans exercer la moindre influence sur l'individu, et 
ce n'est que quand l’irritation se communique aux 
parties environnanles, et lorsqu'une suppuration 
existe depuis quelque temps, que les sympathies sont 
mises en jeu et que le danger commence. 

$. Les systèmes épidermique etpileux à peine doués 
de l’organisation ne sont pas susceptibles de s’en- 
flammer, Quelques médecins pensent cependant que 
la plique pourrait bien être une inflammation des che- 
veux. (Voyez PLIQUE.) 

Le traitement général de l’inflammation comprend : 
1° les moyens thérapeutiques qui diminuent directe- 
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ment l'irritation des tissus, et que l'on pourrait nom- 
mer à cause de cela antiphlogistiques directs ;, 20 les 
moyens thérapeutiques qui affaiblissent et font cesser 
indirectement linflammation en l’appelant sur des 
parties moins importantes que celle qu’elle occupe, 
ce sont des antiphlogistiques indirects où révulsifs ; 
3° une classe de moyens dont le mode d'action n'est 
pas connu, moyens antiphlogistiques empiriques ; 
4° plusieurs médicamens spéciaux dont l’action séda- 
tive s'exerce sur un organe particulier pour chacun 
d'eux, par quelque voie qu'on l’administre ; 5° enfin 
la diète et le régime débilitant. On range parmi les 
antiphlogistiques directs, les évacuations sanguines 
générales et locales, l'application du froid , les topi- 
ques émolliens, narcotiques, aslringens, sédatifs , 
et les lavemens , les bains et les boissons de même 
nature. Aux moyens antiphlogistiques indirects ou 
révulsifs appartiennent les sangsues en petit nombre, 
les sinapismes, les vésicatoires , la pommade ammo- 
niacale, celle d'Autenrieth, l'eau bouillante, les ven- 
touses sèches, les ventouses scarifiées , les frictions, 
le cautère, le séton, le moxa et le bouton de feu; 
enfin les vomitifs et les purgalifs. Dans la classe des 
antiphlogistiques empiriques viennent se placer le 
mercure , le soufre, l'iode, le quinquina. EnGn au 
nombre des antiphlogistiques spéciaux nous devons 
nécessairement compter l'opium, dont l'action séda- 
tive sur le cerveau est évidente, l'acide hydrocyani- 
que, qui exerce une aclion semblable sur la portion 
du système nerveux qui préside à la respiration; la 
digitale qui agit de même sur le cœur, le camphre 
sur la vessie , a térébenthine sur toutes les voies uri- 
naires. Ce n’est pas ici le lieu de tracerles règles de 
l'emploi de tous ces moyens thérapeutiques ; on les 
trouvera aux articles consacrés à chacun deces moyens 
en particulier. L. Cæ. Rocue. 


INFLAMMATION. — Ce mot exprime. l'analogie 
qu'on a cru trouver entre les phénomènes morbides 
qu'il désigne et ceux qui se passent pendant ja com- 
bustion. C’est un terme tout métaphorique par lequel 
on aessayé de définir l’état d'une partie où se manj- 
feste de la rougeur, de la chaleur, de latuméfaction et 
de la douleur, en même temps que s'opère dans le 
même point quelque moäification importante du tra- 
vail nutrilif, ou quelque sécrélion extraordinaire. 

Les phénomènes de cette lésion complexe étant 
susceptibles de se nuancer à l'infini sous le rapnort 
de l'intensité, élant loin aussi de se montrer con- 

‘ stamment réunis; la pluplart, surtout, pouvant se 
reproduire sous l'influence des causes les plus oppo- 
sées , l'embarras a souvent été grand, dans ces cas, 
pour déterminer le caractère pathognomonique de 
l’inflammation, et signaler le trait qui devait la dé- 
celer. De cette difficulté sont nées de nos jours deux 
doctrines diamétralement opposées. Dans l’une, on 
subordonna tous les phénomènes à une modification 
vitale particulière qu'on nomma érritation ou excita- 


tion, et l’on s’inquiéta peu, si dans une partie où 


cette irritation était supposée, il y avait à la fois rou- 
geur, chaleur, fumeur, douleur, sécrétion anor- 
male, altération de texture, etc., ou si un ou deux 
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de ces phénomènes se présentaient seulement : 14 
nature de la maladie restait toujours identique ; 5 
n'y avait plus que l’irritation à étudier dans l’écono- 
mie (Ann. de la méd. physiol. , juin, 1826). Par elle, 
on expliqua bientôt partout les troubles fonctionnels 
quels qu'ils fussent, et toutes les lésions organiques. 
La médecine entière était là, sauf peut-être quelques 
altérations humorales. Dans l’autre doctrine, au con- 
traire, on imagina d'isoler et de considérer comme 
tout à fait. distinctes et indépendantes chacune des 
modifications organiques que l’on avaitanciennement 
réunies pour faire l'entité collective nommée inflam- 
mation : ainsi là rougeur fut éludiée sous le nom 
d'hypérémie ; on s’occupa à part de l'accroissement 
de voiume des organes, de leur induration, de leur 
ramollissement, etc ; telle est, pour ainsi dire, l’idée 
mère de la classification d'anatomie pathologique de 


: M. Andral ; dans l’une et l’autre doctrine le mot in- 


flammation &isparaît de la science.-Mais quand bien 
même la théorie pourrait consentir à cette radiation, 
Ja pratique peut-elle accepter ici ce que la science 
tolérerait, et n’exige-t-elle pas, au contraire, que 
l’on conserve dans notre vocabulaire technologique 
un terme qui a toujours représenté un groupe de 
phénomènes qui sont si souvent liés entre eux, qui 
président dans l’économie à tant d'actes curatifs ou 
désorganisateurs, qu'oa a pu répéter après Richter, 
qu'il n'y a pas une maladie chirurgicale où l'inflam- 
mation ne soit la cause, le symptôme ou l'effet, et 
soutenir d’une manière plus générale encore , qu’on 
dirait de l'inflammation, avec plus de justesse, ce 
qu’on a ditde la fièvre, savoir : qu’elle venait ayant, 
pendant ou après toutes les maladies ? 

Pour nous il ne cessera donc pas d'exister un état 
morbide pour lequel nous reliendrons le nom d'in- 
flammation , état morbide caractérisé par une vascu- 
larité plus grande, accompagnée le plus souvent d’une 
sensibilité exaltée, et toujours de tendance à.une sé- 
crétion anormale par sa quantité ou sa qualité, der- 
nière condition qui n’a point échappé à Meckel, et 
sur laquelle il importe d'insister. 

Renfermée dans ces termes, l'étude de l’inflamma- 
tion a encore une part assez large. 


$ I. PHÉNOMÈNES DE L’INFLAMMATION. 


1° Phénomènes locaux.— A. Rougeur.—La rougeur- 


est généralement le premier signal de l'inflammation. 
Eile varie du rose léger au pourpre le plus foncé. La 
nalure des parties affectées a beaucoupd'influence sur 
son intensité et ses nuances: mais la nature du stimu- 
lus en a une peut-être plus marquée encore. La teinte 
rouge, qui rappelle ceile du sang artériel, ne s’observe 
guère que dans l’infammation due à une excitation 


franche. La teinte pourpre ou bleuâtre se rencontre 


surtout dans les inflammations provoquées par des 
causes spécifiques ; quelquefois, dans ces cas, c'est 
une rouseur cuivrée, elc. , 

Quant aux limites de Ja rougeur inflammatoire, 
tantôt elle se fond dans les parties environnantes, 
tantôt elle cesse brusquement. Elle peut être pointil- 
lée, striée, par plaques ou par arborisations. 


s 
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Suivant la remarque de Thomson, la rougeur de 
Y'inflammation est toujours plus prononcée dans un 
point que dans les autres. De ce point, elle diminue 
graduellement jusqu’à ce qu’elle disparaisse plus ou 
moins vite, suivant qu'elle est diffuse ou qu'elle finit 
d'une manière tranchée. Dans le début, elle est peu 
marquée : comme dit encore ThomsGn, ce n’est d’a- 
bord qu'une teinte rosée, telle que celle qu'amène sur 
les pommettes une émotion de pudeur. Limitée, en 
commençant , à la couche celluleuse, ce n’est qu’au 
fur et à mesure que l'inflammation croissante aug- 
mente l'intensité de ses nuances, qu’elle pénètre 
l'épaisseur même des tissus : c’est ce qu’on suit avec 
la plus grande précision dans l’inflammation des mem- 
branes, entre autres les séreuses. Quand l’inflamma- 
tion n'a pas de progrès trop rapides, la rougeur par- 
court ayec une régularité remarquable toutes ses 
formes, depuis l'arborisation jusqu'à sa diffusion en 
plaques plus ou moins étendues. 

B. Douleur. — La douleur éclate le plus souvent 
dès le début de l’inflammation, quelquefois même 
elle devauce larougeur. Elle est extrêmement variable 
dans son caractère et son intensité. Un fait remaï- 
quable sous ce rapport, c'est que des parties dont la 
sensibilité dans l’état naturel est peu prononcée, ou 
même nulle, deviennent le siége de la plus vive dou- 
leur quand elles s'enflamment. Elle peut être continue 
ou intermittente; eïle subit des rémissions et des 
exacerbations allernatives quelquefois très-marquées. 
Elleest, en général, gravative dans les parenchymes, 
pongitive dans les membranes séreuses, assez obscure 
dans les muqueuses, lancinante et pulsative dans le 
tissu cellulaire; d'autres fois elle n’est qu’un prurit 
incommode; c’estce qu'on CRUE dans certains cas 
à la peau. 

C. Chaleur.—Trés-appréciée par le malade, elle est 
pea sensible au thermomètre, et jamais elle n’a para 
dépasser la tempéralure du sang dans le cœur, ainsi 
que tendent àle démontrer desexpériences de Hunter. 
Après avoir provoqué une inflammalion dans la poi- 
trine d’un chien, dans l’abdomen d’une chienne, dans 
Îe rectumet le vagin d’une ànesse, il n’a pu découvrir 
la moindre élévation de température. Une fois, le 
thermomèlre plongé dans la tunique vaginale enflam- 
mée à la suite de l'opération de l'hydrocèle, a marqué 
6 degrés de plus qu'au moment de l'opération; une 
autre fois, soumis à un courant de sérosilé provenant 
d'une ascite à une deuxième ponction, le mercure a 
monté de 3 degrés. Ce sont les deux cas dans lesquels 
Hunter a saisi le plus manifestement la chaleur in- 
flammatoire, et elle n'égalait pas encore celle du sang. 

Doit-on conclure de ces résultats fournis par l’ap- 
plication du thermomètre , qu'il n’y a point produc- 
tion d’une chaleur plus grande que la-chaleur natu- 
relle, dans une partie enflammée? Non; car l'exès de 
chaleur peut se trouver dépensé par les moyens dont 
dispose l'organisme pour maintenir celte uniformité 
si remarquable et si constante dans les degrés du ca- 
lorique dont est pénétré le corps des animaux. Quant 
à l'accumulation très-réelle du calorique dans les 


_ parties enflammées, plusieurs faits viennent en lé- 
moigner. 


1° La peau enflammée est plus chaude dans le poin 
malade que partout aux environs : c’est évident au 
toucher. 

20 Si l'inflammation est profonde, toutes les parties 
superposées s’'échauffent progressivement jusqu’à la 
peau où le toucher perçoit encore nettement cet ac- 
croissemeñt de chaleur au niveau du foyer de l’inflam- 
mation. 

3° L’inflammation communique à la partie qu’elle 
affecte une résistance marquée au refroidissement. 
L’oreille d’un lapin enflammée par suite de congéla- 
tion n'a pu être congelée de nouveau (Hunter). 

4° Un phlegmon échauffe rapidement les topi- 
ques qui y sont appliqués ; de plus, la sensation de 
chaleur éprouvée par le malade-augmente si la peau 
est sèche, et s’il n'y a pas d’évaporation à sa sur- 
face , d’où l’utilité d'entretenir son humidité , etc. 

Hunter a répété ses expériences sur les animaux à 
sang froid, sûr des crapauds, des grenouilles. Il a ob- 
servé que la température s’abaissait alors plutôt qu’elle 
ne s'élevait; aussi voit-on qu'il consacre un singu- 
lier chapitre à la production du froid dans l'inflam- 
mation. Mais ilest clair que Hunter a bien plutôt 
constaté un refroidissement général, suite de la con- 
centration de là chaleur par une inflammation locale 
grave , que le refroidissement de la partie même af- 
fectée. Il cite encore le cas de certaines personnes 
qui, en proie à des troubles de l'estomac et des in- 
testins , y ressentent un froid glacial, ont des éruc- 
tations froides , etc. Mais rien ici ne prouve que ces 
troubles sont dus, en effet, dans ces cas, à l’inflam- 
malion. 

D. Tumeur. — La tumeur inflammatoire présente 
des variétés infinies dans ses degrés suivant l’inten- 
sité du stimulus et surtout suivant la texture des or- 
ganes envyahis. Sous ce rapport, l’intumescence du 
testicule tient ie premier rang. Cet organe a pu ac- 
quérir ainsi en moins de trente heures un volume 
quatre, cinq, six fois plus considérable que dans 
l’état naturel.. Les mamelles, les ganglions lympha- 
tiques sont suscepiibles aussi d'une tuméfaction 
énorme, puis viennent les organes parenchymateux. 

Généralement, la luméfaction est assez peu mar- 
quée dans les membranes, principalement dans les 
séreuses dont l’épaississement est souvent simulé par 
le dépôt de couches de fausses membranes superpo- 
sées et plus ou moins organisées. 

La tumeur inflammaloire est tantôt circonscrite, 
tantôt diffuse. Ses contours peuvent être exactement 
tracés, ou de forme irrégulière. Elle peut être sail- 
lante, ou superficielle et étendue , comme dans l’éry- 
sipèle , etc. 

E. Sécrétions anormales. — Produits de l'inflam- 
mation. — Les altérations de sécrélion qu’entroîne 
l'inflammation portent sur les humeurs naturelles, 
ou consistent dans des produits nouveaux. 

Le premier effet de toute phlegmasie confirmée 
est de suspendre toute sécrétion. C'est ce qu'on ob- 
serve particulièrement dans les organes membraneux, 
et les séreuses ne font pas exception à la règle. Mais 
bientôt le travail sécréloire se ranime, et c’est alors 
qu'il peut devenir excessif. Il se modère ensuite en : 


16 INFLAMMATION, 


raison de l'’abaissement du mouvement inflamma- 
toire. Du reste, pour que ces phases du changement 
qu'éprouvent les sécrétions se montrent avec régula- 
rité, il faut que les phases de l'inflammation elle même 
se succèdent régulièrement : chaque exacerbation, 
en effet, est marquée par un arrêt nouveau du travail 
sécrétoire, qui peut éprouver ainsi une suite de se- 
cousses plus ou moins répétées dans le cours d’une 
phlegmasie. 

Souslerapport des altérations apportées par l'inlam- 
mation aux qualités des humeurs, les unes dépendent 
d'un véritable changement ni a que semblent 
subir leurs élémens : c’est ainsi que les larmes con- 
tractent dans certaines ophthalmies une âcreté telle, 
qu’elles creusent des rigoles ulcérées au grand angle 
de l’œil , et plus ou moins loin sur les joues ; d’autres 
altérations , et ce sont les plus communes, résultent 
uniquement du mélange des humeurs naturelles avec 
les produits accidentels variés que suscite l’inflam- 
mation. 

Le premier de ces produits, celui qui se montre 
pour ainsi dire lié au moment inflammatoire, c'est 
la matière plastique, connue sous le nom de lymphe 
coagulable. Celte matière fibrino-albumineuse, qui 
exsude de tous les points dès que l'inflammation se 
déclare, ne se dépose pas seulement dans la trame 
celluleuse et à la surface de nos organes, elle se mêle 
. encore aux fluides, qu'elle rend de plus en plus con- 
crescibles. Tantôt sous forme de masses floconneuses, 
la lymphe plastique surnage à ces fluides, comme dans 
la cavité de séreuses ; tantôt, mêlée à la matière de 
sécrétions qui l'invisquent, elle forme des plaques 
adhérentes, comme sur les muqueuses; d’autres fois 
enfin, constituant de simples dépôts, elle pénètre les 
parenchymes, dont elle augmente la densité et le vo- 
lume (Bell), eu l’épaisseur des membranes dont elle 
détruit la transparence et le poli. Du reste, son aspect 
et son arrangement sont extrêmement variables. Sus- 
ceptible d’une organisation rapide (voy. ADHÉRENCES), 
la lymphe plastique peut subir les transformations les 
plus complètes ; et de même qu’on la voit alors four- 


nir souvent l'élément essentiel de la guérisen, de : 


même aussi parfois on la voit fournir celui des lésions 
organiques les plusgraves qui peuvent suivre l’inflam- 
mation. 

Le sang se montre dans un assez grand nombre de 
cas avec toutes ses qualités physiques sur les surfaces 
enflammées. L’inflammation est généralement dans 
ce cas, d’une grande intensité, et la douleur très-vive : 
cependant cela n’est pas constant, et l’exhalation 
sanguine semble , dans certaines phlegmasies être 
soumise moins à l'intensité qu’à la spécificité de la 
cause qui les engendre, telle est, par exemple, la 
diphthérite. 

Nous venonsde voir que la lymphe plastique se mêle 
aux fluides sécrétés ; À leur cède aussi habituel- 
lement une proportion plus ou moins grande de sa 
matière colorante. C’est cette proportion variable qui 
donne à ces fluides les teintes jaune safranée, rouil- 
lée, rougeâtre ou brunâtre, qu’on observe si fréquem- 
ment. 

Quand l’inflammation poursuit ses progrès, la 


Jymphe plastique cède la place à un produit nouveau, 
qui se présente sous l'aspect d'une humeur crémeuse 
et jaunâtre, susceptible d’ailleurs, comme la lymphe, 
de varier beaucoup dans ses apparences : c’est le pus, 
qui finit, dans la plupart des cas par constituer la 
majeure partie des produits inflammatoires (voyez 
Pus). 

Ce n’est pas toujours là même où l’excitation a été 
portée que s’observent les sécrétions anormales et les 
produits accidentels de l’inflammation. Ainsi ce peut 
être hors de la cavité des séreuses, du côté de leur 
face externe, qu’on rencontre les flocons pseudo- 
membraneux, et la sérosité purulente que provoquent 
leurs phlegmasies : tel est le cas ordinaire dans 
l’arachnitis; tel est celui non moins commun de l’in- 
flammation des synoviales articulaires. 

Enfin, il est rare que le trouble du trayail sécré- 
toire se borne au point enflammé ou à son niveau ; 


‘le plus souveni il se propage aux environs, et cette 


extension est favorisée par la laxité du tissu cellu- 
laire qui détermine toujours l'abondance delafluxion. 
La distribution des vaisseaux et le rapport qu'ils éla- 
blissent entre la partie enflammée et les parties 
Yoisines, semble également avoir une influence mar- 
quée sur le sens de la propagation du mouvement 
fluxionnaire. 

Un produit encore de l’inflammation qui doit être 
mentionné, quoique rare, c’est l’exhalation de gaz 
dans le tissu cellulaire. On l’observe surtout dans le 
tissu cellulaire qui double les muqueuses; mais il 
importe de ne pas s'en laisser imposer par le déve- 
loppement de gaz qu’entraîne la putréfaction. ù 

F. Altération de texture. — Le poids absolu et la 
pesanteur spécifique des organes augmentent; il est 
aisé de s’en rendre compte d’après l’accroissement 
de leur densité et de leur voluine. 

La cohésion est presque toujours diminuée, quoi- 
que au premier abord l'organe enflammé paraisse 
souvent plus dur; mais, comme l’a si bien exposé 
M. Lallemand, il faut prendre garde de confondre 
l'accroissement dedensité avec l'accroissement de con- 
sislance des lissus. C’est ainsi que le poumon, devenu 
compact au second degré de la pneumonie, paraît in- | 
duré, quoiqueles doigts s’y enfoncent sous la moindre 
pression, Le ramollissement devient extrême là où 
il n’y a pas de réseau celluleux suffisant pour contenir 
les fluides, comme dans le cerveau. Du reste, les 
parties les plus solides ne résistent pas au ramollisse- 
ment inflammatoire. On peut citer la cornée dans 
l’ophthalmie, les artères dans l’artérite, les os, enfin, 
dans certaines variétés de tumeurs blanches (Brodie). 

L'induration ne s'observe guère que dans l’inflam- 
mation chronique, et le plus souvent en est une ter- 
minaison. 

. L'étude de latexture intime des parties enflammées 
découvre encore plusieurs particularités importantes 
relatives aux vaisseaux qui les traversent ou qui en 
partent. Kaltenbrunner a vu quelquefois les lympha- 
tiques complétement vides dars la première période 
de la congestion. Cruickshanck, de son côté, a vu ces 
vaisseaux émergeant d’un foyer d’inflammation pleins 
d'un liquide sanguinolent. Dans quelques cas, ils 
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païticipent eux-mêmes à l'inflammation, et peuvent 
la propager au loin sous forme de bandes rouges 
qui aboutissent à des ganglions tuméfiés et doulou- 
Teux. 

Les veines des parties enflammées s’enflamment 
également quelquefois, comme les lymphaliques. 
De là une complication grave; l’inflammation re- 
monte alors vers le cœur, ou mêle du pus au sang. 
C'est pour l'ordinaire dans les lésions traumatiques 
que cette complication s’observe. 

Dans toute partie enflammée, l'absorption s’ac- 
tive, pour peu toutefois, comme l’a bien remarqué 
M. Gendrin, que l’inflammation ne soit pas trop 
intense. C'est la graisse qui subit l'absorption la plus 
rapide. 1 

Les phénomènes locaux de l’inflammation consti- 
tuent par leur réunion un ensemble qui établit d’une 
manière non contestable l'existence de cet état mor- 
bide : mais examinés isolément, ils sont loin d'offrir 
une valeur séméiologique égale pour tous : la rou- 
geur peut être simulée dans toutes ses formes et ses 
nuances, par l'engorgement entièrement passif qui 
résultera de tout obstacle mécanique à la circuiation 
veineuse, engouement plus ou moins prononcé , en 
raison de la vascularité et de la texture des organes. 
I] faut bien prendre garde encore, dans l’examen 
cadavérique, de s’en laisser imposer par ces conges- 
tions qu'entraïne la déclivilé des parlies, quand la 
vien’anime plus la réaction des vaisseaux contre les 
lois de la pesanteur , et par ces imbibitions qui suivent 
les progrès de la décomposition putride, etmarquent 
le trajet des vaisseaux à travers lesquels le sang 
transsude jusque dans l’épaisseur des parenchymes. 
On comprend comme il importera de tenir compte 
de l'état du cœur et de celui des vaisseaux chargés 
de reporter le sang qui aborde aux parties enflam- 
mées; et de plus, combien il est urgent à l’autopsie 
de s’enquérir du siége et de l’éténdue de la rougeur, 
des matières liquides en contact avec les surfaces, du 
temps écoulé depuis la mort, de la situation qu'avait 
le cadavre, etc., etc. (voyez CONGESTION, CADAVRE, 
PuTRÉFACTION) ; l'attention la mieux prévenue ne 
pourra pas toujours échapper à l'erreur. — La rou- 
geur inflammatoire s’affaiblit d'ailleurs par l'effet de 
Ja mort. Bichat à même beaucoup insisté sur la pos- 
sibilité de sa disparition, en tout ou en partie, et 
cela est vrai notamment dans le cas de phlegmasie des 
membranes.Toutefois, comme l’a très-bien fait remar- 
quer M. Gendrin, on a exagéré la fréquence de cet 
effet cadavérique. Les troubles de la circulation ca- 
pillaire dans les foyers où l’inflammation a atteint 
toute son intensité ne permettent pas au sang de les 
abandonner facilement : aussi ne sera-ce guère que 
dans le cas d’inflammation légère que la rougeur 
pourra disparaître ainsi complétement. 

Quoique la douleur soit un des phénomènesles plus 
constans de l'inflammation, cependant elle peut man- 
quer : c’est ce qu’on voit particulièrement dans les 
phlegmasies chroniques, et c'est ce qu'on observera 
même à l’état aigu, lorsque Jatexture des parties est 
telle, qu'ellese prête facilement à l’expansion qu’elles 
ont à supporter, dans le poumon, par exemple. Il 


ensera ainsi surtout quand la phlegmasie occupera des 
parties non-seulement molles et expansibles, mais 
disposées en outre de manière à ce que les produits 
fluides de l'inflammalion trouvent un écoulement im- 
médiat au dehors. On peut citer à ce propos certains 
cas degastriteet d’entérite, etle plus grand nombre des 
phlegmasies des muqueuses. Du reste, quand la dou- 
leur existe, elle suit ordinairement l’inflammation 
avec tant de rigueur, qu'elle peut être consultée 
comme une mesure des plus exactes de ses pogrès ou 
de son décroissement. C’est souvent, pour estimer 
les degrés et la marche de certaines phlegmasies in- 
térieures, le signe le plus important, ou même le seul 
qu’on ait à recueillir. 

La chaleur est particuliérement liée à l’état phleg- 
masique aigu , et lui manque rarement ; mais son ab- 
sence avec celle de la douleur est un caractère fonda- 
mental de beaucoup de phlegmasies chroniques. 

La tumeur peut appartenir à un grand nombre de 
lésions nutritives fort distinctes du travail inflamma- 
toire ( Voyez HYP£erRTROPHIE ). D'un autre côlé, par 
le même mécanisme qui produit la rougeur, les con- 
gestions passives et cadavériques peuvent produire 
aussi le gonflement et l’épaississement destissus. 

Enfin, parmi les altérations de texture on a spécia- 
lement insisté sur le ramollissement. Sans doute c’est 
un des phénomènes majeurs de l'inflammation, mais, 
isolé, il n’a encore qu’une signification très-douteuse 
(voyez RAMOLLISSEMENT). Quant à l’induration, comme 
nous l'avons dit, c’est plulôt une conséquence qu’un 
phénomène de l’inflammation, et le pus. 

En résumé, il n’est aucun des phénomènes locaux 
que nous venons d'examiner , quoiqu'ils soient géné- 
ralement les plus appréciables, qui renferme en soi 
une valeur décisive. Les produits sécrétoires acciden- 
tels peuvent seuls fournir les signes vraiment pa- 
thognomoniques de l’inflammation.— Parmi ces pro- 
duits, les plus irrécusables sont sans contredit cette 
Jymphe plastique dont la sécrétion, comme il a été 
dit, semble liée étroitement au mouvement inflam- 
maioire , et le pus. 

G. Expériences microscopiques. — L'examen mi- 
croscopique a pénétré jusque dans leur intimité les 
phénomènes organiques locaux de l’inflammätion, et 
les résultats de ces recherches, n’ont pas seulement 
fourni des détails curieux et démonstratifs du travail 
inflammatoire ; ils donnent encore les bases les plus 
positives pour établir la théorie de cet état mor- 
bide. 

Wilsons Philips est le premier qui ait fait à ce su- 
jet des expériences suivies et précises dans le dessein 
de s'assurer du mode réel de l’action des capillaires 
dans l’inflammation. Après avoir placé sous un mi- 
croscope Ja membraneinterdigitale d'une grenouille, 
et l'avoir humectée avec de l'alcool, au bout de quel- 
ques secondes il s’aperçut que le sang était mu dans 
tous les vaisseaux de la membrane avec une extrême 
rapidité, et cela pendant tout le temps que dura l’ap- 
plication de l'alcool, un quart d'heure environ; mais 
aucun symptôme d'inflammalion ne se manifesia : 
loin de là, les vaisseaux étaient plus petits et plus 
pâles qu'avant le contact de l'alcool. Ayant ensuite 
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soumis au microscope une nouvelle patte de gre- 
nouïille, mais celte fois évidemment enflammée, il 
trouva que les vaisseaux étaient considérablement di- 
latés, et que le mouvement du sang y était extrème- 
ment faible. Dans plusieurs points où l’inflammation 
était plus intense, la circulation avait entièrement 
cessé. De l'alcool fut versé sur la membrane enflam- 
mée, et, chose remarquable, le sang commença à se 
mouvoir là où il stagnait, le calibre des vaisseaux se 
rétrécit, la membrane pälit, et les interstices des 
vaisseaux devinrent moins opaques en proporlion de 
la vitesse du mouvement. 

Thomson, en 1809 ( Lectures on inflammat. ), a 
obtenu, des expériences répétées sur la membrane 
pataloire des grenouilles, des résultats analogues à 
ceux signalés par Wilson Philips. Comme celui-ci, 
il a vu qu'après l’application d’un irritant (il se ser- 
vait de l’hydrochlorate de soude), le premier effet 
était le plus souvent une augmentation de vitesse du 
cours du sang dans les vaisseaux artériels, branches, 
rameaux et capillaires; comme Wilson Philips encore, 
Thomson a reconnu que l’inflammation une fois con- 
firmée par l'application réitérée du sel, la circulation 
capillaire éprouve un prompt ralentissement, ou 
même stagne complétement ; mais il a, de plus, cons- 
taté que le ralentissement dans la circulation des ca- 
pillaires enflammés peut avoir lieu dès le commen- 
cement de l'application d’un irritant, et d’autres fois 
que pendant toute la durée de l'application d’un sti- 
mulant la sur-activilé du cours du sang peut persisler 
sans stase consécutive. 

Charles Hastings a consigné dans sa dissertation 
inaugurale une série d'expériences qui viennent con- 
cilier celles de Wilson Philipsetde Thomson, en dé- 
monf{rant que sousl'influence d’excitans divers la cir- 
culation capillaire peut tantôt s’accélérer, tantôt se 
ralentir. C'est ainsi que, certains stimulus étant 
appliqués, on voit le cours du sang s’accéiérer et les 
vaisseaux se contracter : alors comme l’a remarqué 
Wilson Philips, la partie, loin de rougir, pâlit; mais si 
l'action du stimulus continue, on voit les petils vais- 
seaux se dilater à un (el point, qu'ils reçoivent une 
grande quantité de sang qui perd son apparence glo- 
buleuse et finit par stagner. D'un autre côté, ainsi 
que l’a yu Thomson, sous l'influence de quelques sti- 
mulus très-actifs, le ralentissement du cours du sang 
est immédiat. Enfin Hastings a vérifié encore ce qu’a- 
vait constaté Wilson Philips, à savoir, que souvent le 
sang arrêté dans les capillaires à la suite d’un stimu- 
lus est remis en mouvement après l’application d’un 
stimulus différent, en même temps que les capillaires 
se rétractent ; mais lorsque la stagnation persiste, le 
sang se fonce en couleur, les capillaires se dilatent 
de plus en plus, et si le trouble se prolonge, bientôt 
la partie se ramollit, le sang devient brunâtre, etl'on 
voit des eschares se détacher et découvrir une perte 
de substance plus ou moins profonde. Hastings a saisi 
autour de l’ulcère des vaisseaux divisés et très-dilatés, 
déposant une matière blanche , au milieu de laquelle 
il à vu se former de toutes pièces des capillaires nou- 
veaux qui n’ont pas tardé à s’aboucher aux capillaires 
des bords de la solution de continuité, 


Déjà Hunter et surtout Gruithuisen avaient bien 
aperçu cette formation de vaisseaux nouveaux. Sui- 
vant ce dernier auleur, qui décrit le développement de 
ces vaisseaux avec un soin minutieux, des globules 
apparaissent dans une malière amorphe qui exsude 
des capillaires dilatés : ils ne constituent d'abord que 
plusieurs points rouges; ils grandissent peu à peu, 
prennent une forme étoilée, et leurs rayons se ren- 
contrent bientôt avec ceux qui partent d'un point 
voisin :il résulte de là une sorte de chaînes ou d’aréo- 
les qui couvrent toute la surface enflammée, et for- 
mentunnouveau réseau capillaire qui efface l’ancien, 
tout en se mettant en rapport avec lui. 

Enfin Kaltenbrunner (Recherch. expériment. sur 
l’inflammation) a complété ces expériences, et a pu 
saisir des observations plus précises encore. 

Comme tous les expérimentaleurs qui l’ont pré- 
cédé, Kaltenbrunner a vu d’abord le cours du sang 
s'accélérer : mais il a constaté mieux qu'aucun autre 
combien la nature des excitans peut apporter de diffé- 
rences dans l'afflux du sang, son altération, la ten- 
sion des vaisseaux et l’étendue de l’affection. Ainsi : 
Jrritations mécaniques : globules du sang fréquem- 
ment collés ensemble, persistance de leurs qualités 
artérielles, affection peu étendue. Eau chaude : accé- 
lération de la circulation et resserrement des vais- 
seaux ; afflux du sang assez abondant; globules gros- 
sissant et nageant dans une grande quantité de sérum; 
affection assez étendue. Chaleur sèche : accélération 
de la circulation et resserrement des parois des vais- 
seaux très-marqués ; globules d’une teinte vive et fré- 
quemment collés ensemble; congestion circonscrite; 
accélération de la circulation peu considérable; glo- 
bules d’une teinte foncée. 

Kaltenbrunner a également reconnu et décrit avec 
une grande netteté la formation des stases. Après une 
certaine accélération de la circulation, le mouvement 
du sang se ralentit, se dérange, devient incertain ; le 
sang semble osciller dans ses canaux ; puis il s'arrête 
tout à fait et stagne sur différens endroits. Les points 
du stase s’'augmentent successivement et s'emparent 
même des petites veines; mais les pelites artères n’en 
présentent guère. Le sang stagnant re remplit jamais 
entièrement les canaux; il s’accumule sur quelques 
points , laisse d’autres vides, etc. 

Les points de stase sont d'autant plus diffus, plus 
dispersés et plus étendus, que l’inflammalion est plus 
grave, et qu’elle a duré plus longtemps. 

D'abord plus ou moins resserrées autour de la co- 
lonne de sang qui les engorge et les parcourt rapide- 
ment, les parois des vaisseaux se relâchent à mesure 
que la circulation se ralentit ; quelques capillaires de- 
viennent même diffluens. ë 

Les stases se forment d’autant plus tard, et sont 
d'autant plus abondantes et plus diffuses, que le mou- 
vement primitif de la circulation a été plus rapide. 

Kaïtenbrunner a bien vu aussi des stases se dissi- 
per après une nouvelle stimulation; mais souvent 
elles ont reparu, et plus considérables qu’elles n’é- 
taient d'abord. 

Relativement à l’altération du sang dans la partie 
enflammée, Kaltenbrunner a constaté encore que les 
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globules conservaient leur caractère artériel, que 
leur coagulabilité s’'augmentait, et qu'ils formaient 
de petits caillots qui passaient jusque dans les vei- 
” nules, et qui se décomposaient de manière à se sépa- 
rer du liquide séreux qui transsudait. Mais il a re- 
connu que la nature des causes du trouble morbide a 
encore ici son influence. Ainsi l'hydrochlorate de 
soude donne au sang une teinte pourpre foncé, l’al- 
cool une teinte claire, le deuto-chlorure de mercure 
une teinte brunâtre et terne, eic. 

La formation de nouveaux vaisseaux n'a point 
échappé non plus à Kaltenbrunner; mais le mode 
d’après lequel il les a vus $e développer n’est pas le 
même que celui signalé par Gruithuisen. D'après 
Kaltenbrunner, on voit, quand Ja circulation est ac- 
célérée, des globules de sang sortir tout d’un coup 
d’un canal capillaire, tomber dans leparenchyme en- 
vironnant, s’y frayer un cheminetarriver enfin à quel- 
que autre canal capillaire. — Ainsi un nouveau canal 
capillaire est formé; le sang y cireule ; sa formation 
est souvent l'ouvrage de peu de momens. Le même 
phénomène , répété sur différens points, donne lieu 
bientôt à un riche réseau de capillaires nouveaux, 
qui se joignent aux anciens, et qui se dilatent en pre- 
nant l’apparence de pelites artères ou de pelites veines, 
selon qu'ils sont continus aux artères ou aux veines. 

Des expériences intéressanies de M. Leuret, de 
Nancy (Journal des progrès , t. v ), les chservations de 
MM. Géndrin, Andraï, elc., confirment de plus en 
plus ces résultats de l'examen microscopique des par- 
ties enflammées. On saisit aisément tout ce que ces 
résultats peuvent , comme il a été dit plus haut, four- 
nir de données non-seulement à l'interprétation des 
phénomènes locaux , mais encore à la théorie géné- 
rale de l'inflammation. 

20 Symptômes généraux de l'inflammation. — Pour 
peu que l'inflammation ait d’acuité et détendue, le 
consensus qui existe entre nos organes suscite bientôt 
des désordres sympathiques variés. Le plus remarqua- 
ble estla fièvre ; son caractère est loin d’être exclusive- 
ment inflammatoire. Elle peutrevétirtoutes les formes 
assisnéesaux fiévresessentielles,mêmel’intermittente. 
Les Anglais ont été très-minulieux dans le détail des 
nuances d'intensité et de physionomie que présente 
la fièvre pendant l'inflammation. Thomson s'élève 
particulièrement contre les méthodes dychotomiques 
qui ne découvrent que sthénie ou asthénie dans la 
réaction fébrile, et s'efforce de démontrer le danger 
de ne voir que du plus ou du moins là où les événemens 
de la maladie peuvent introduire tant de variations 
dans les phénomènes. Combien aussi n’importe-t-il 
pas de tenir compte de la cause des inflammations dont 
la nature influe si puissamment sur le trouble général 
comme sur le trouble local ? 

L'invasion de la fièvre est plus ou moins rappro- 
chée de celle de l'inflammation. Dans les phlegma- 
sies viscérales , son début est le plus souvent celui 
de l'inflammation. Dans les lésions traumatiques il 
en estencore ainsi dans le plus grand nombre dés cas. 

A. État des forces. — L'état des forces subit aussi 
une atteinteimportante à constater. Lorsque l’inflam- 
mation a acquis un degré extrême, les forces sont 


comme comprimées : c'est l’oppressio virium, qu'il 
faut soigneusement distinguer de l’adynamie réelle 
par épuisement , de la prosfration. 

Il est une autre forme de dépression des forces, 
mais qui ne survient guère que dans le cours d'in- 
flammations dues à des causes spéciales, comme 
celle de la pustule maligne, par exemple. L'action 
de ces causes exerce sur le système nerveux une séda- 
tion directe, et alors le travail inflammatoire y est en 
réalité étranger. Hunter a signalé encore comme en- 
traînant promptement cette sédation;, les phlegmasies 
des organes oùse distribue particulièrement le grand 
sympathique, comme le foie, l'utérus, etc.; mais 
celte proposition est plus spéculative que fondée sur 
l'observation. 

D’autres inflammations produisent rapidement Ja 
sur-excitation ; ce sont celles qui se distinguen{ spécia- 
lement par l’acuité de la douleur. 

Du reste , il n’y a pas toujours un rapport exact 
entre l'intensité des troubles généraux et l'étendue 
de l'inflammation locale, ou même son intensité. EL 


‘ faut tenir compte, dans l’appréciation du mouvement 


réactionnaire , d’abord , de l’organe affecté, dont le 
concours fonctionnel peut être plus ou moinsessentiel 
à la vie, et ensuite de la constitution du sujet, et de 
sa sensibilité, qui le rend plus ou moins impression- 
nable, etc. 

B.Altération générale du sang.— Le sang ne s’altère 
pas seulement dans les capillaires de la partie affec- 
tée : parmi les symptômes généraux de l'inflam- 
mation, les changemens qui s’opèrent dans la masse 
entière de ce fluide ont beaucoup fixé l'attention des 
pathologistes. | 

L'altération la plus saillante et la plus commune 
sous ce rapport, est la couenne, ou concrétion d’un 
blanc jaunâtre et plus ou moins épaisse, analogue à 
une couche de suif qui se forme à la surface du cail- 
lot du sang tiré de la veine. Cette couennese montre 
aussitèt que le sang commence à s’épaissir. D'abord 
molleet visqueuse, elle n’acquiert toute sa densité 
que quand le caillot est achevé; alors elle devient 
élastique, un peu diapkane et fort adhérente au cruor, 
qu’elle recouvre. Sa nature chimique a été l’objet de 
recherches répétées. Le premier qui s’en soit occupé 
est Dehaën. Deyeux et Parmentier l'avaient regardée 
comme albumineuse; Foureroy et Vauquelin la con- 
sidéraient comme une matière gélatineuse. Il résulte 
desanalysesles plus complètes que,comme l'avait déjà 
dit Hunter , la couenne est composée de fibrine, et 
de plus, d’une petite proportion d’albumine retenue 
dans les mailles du réseau fibrineux (voyez SANG). 
Plusieurs circonstances influent sur la manifestation 
de la couenne du sang. Quelques-unes qui tiennent 
à la manière dont le sang est évacué, telles que, 
1° l'ouverture suffisamment grande de la veine; 2° le 
jet saillant du sang ; 3° la forme du récipient, qui doit 
être peu grand, maïs assez profond; 4° la température 
de ce même récipient, qui ne doit pas être froide ; 5° le 
repos dans lequel on dait laisser le sang, etc., ont 
fait croire d’abord que l’état couenneux ne dépendait 
que de ces conditions toutes extérieures, et ne tenait 
en rien aux qualités du fluide lui-même. Maïs les 
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recherches de} M. Ratier (Dissert.inaug., Paris 1819), 
de Traill (Annals of philosophy , mars 1823), de 
M. Belhomme (Revue méd., mars 1824), de Tho- 
mas Dowler( Med. chir. transact., t. xu1), celles 
surtout de M. Gendrin (Hist. des inflamm.), ont dé- 
montré que la couenne du sang est étrangère à l’état 
de santé, et qu’elle se lie constamment ou à l’inflam- 
mation, ou du moins à la pléthore avec disposition 
prochaine aux phlegmasies, etc. À 

Il résulte encore des expériences de M. Gendrin, 
que la densité de la couenne du sang, son épaisseur 
et sa ténacité sont en rapport avec les différentes 
périodes de l’inflammalion, et qu'on peut admettre 
à cet égard trois sortes de sang, savoir : un sang én- 
flammatoire, un très-inflammatoire, et un sub-inflam- 
matoire. Enfin, la présence oul’absence de la couenne 
est également en rapport constant avec l'intensité de 
la chaleur fébrile. 

Un autre caractère du sang accompagne souvent 
1e précédent, c’est la contraction extrême du caillot, 
qui se recourbe sur ses bords vers la face supérieure, 
et lui donne l’aspect d’une coupe. 


$ II. CAUSES DE L'INFLAMMATION. 


Nous n'aurons égard ici qu'aux causes dites éloi- 
gnées, c’est-à-dire aux influences plus ou moins di- 
rectes qui contribuent au développement de l’inflam- 
mation. Nous verrons tout à l'heure en nous occupant 
de la théorie de l’inflammation, jusqu’à quel point sa 
cause prochaine est saisissable. 

La première classe des causes de l’inflammation 
comprend, sous le rapport qui nous occupe, tous les 
modificateurs quiagissentimmédiatement sur la partie 
qu’ils enflamment. 

On les a divisées en causes mécaniques et en causes 
chimiques : les premières sont toutes les violences 
exercées sur les tissus, et dont l'effet n’a pas abouti 
à la désorganisation. Ici se rangent la compression, 
le’frottement, l’action des corps contondans, celle 
des corps tranchans ou divisans, l’irritation produite 
par l'introduction de corpsétrangerssolides provenant 
de l’extérieur ou de l'intérieur de l’organisme, etc. 
L'inflammation est plus ou moins vite provoquée 
suivant l'intensité de ces causes et l’excitabilité des 
parties auxquelles elles sont appliquées. 

Aux causes chimiques appartiennent tous les mo- 
dificateurs qui, sans aucune trace d’action mécanique, 
excitent, par leur simple application, les phénomènes 
immédiats du travail inflammatoire : tels sont le calo- 
rique , les acides et les alcalis concentrés, les oxydes 
et sels métalliques, les vapeurs âcres, les liquides de 
même nalure qui peuvent être des humeurs naturelles 
détournées de leurs couloirs ou altérées; enfin toutes 
les substances connues sous le nom de rubéfians, dont 
l'application a été ménagée et de peu de durée. 

Mais l’inflammation se déclare souvent plus ou 
moins loin de la partie où sa cause manifeste a agi. 
Telles sont, parexemple, les inflarmmations fréquentes 
des viscères de la poitrine et du ventre qui survien- 
nent à l’occasion des variations atmosphériques, dont 
l'influence ne s'exerce immédiatement que sur les 


tégumens extérieurs. Telles sont encore les ménin- 
gites et encéphalites que provoque l’insolation, etc. 
On a donné à ces causes le nom de sympathiques. 

Parfois l’inflammation ne peut être attribuée à 
aucune cause extérieure connue; on la dit alors spon- 
tanée. Le plus ordinairement dans ces cas, il est per- 
mis de saisir dans l’état du malade une prédisposi- 
tion actuelle, soit générale, soit locale, qui a dû 
favoriser l'explosion de l'inflammation ; telle est une 
pléthore générale ou partielle ; le mouvement fébrile 
qui, ainsi que le fait remarquer Lobstein, développe 
si vite les congestions locales; telles sont aussi cer- 
taines idiosyncrasies qui donnent à un appareil orga- 
nique une susceptibilité spéciale, etc. Quand l’inflam- 
mation naît encore sous l'influence évidente de 
quelque disposition intérieure viciée, comme les 
scrofules, le rhumatisme, la goutte, le scorbut, on 
l’a désignée plus particulièrement sous le nom de 
constitutionelle, ou diathésique. 

D’autres prédisposilions qui peuvent devenir par 
leur intensité causes déterminantes , ou du moins ac- 
tiver beaucoup l'influence des causes occasionnelles 
de l’inflammation, se tirent de diverses circonstances 
des habitudes de la vie, telles qu'un régime trop sti- 
mulant, }’habitation dans des localités ou sous des 
climats dont la température est très-élevée ou très 
basse ; la mise en action répélée d'organes irritables 
comme le cerveau; la pratique de quelques métiers 
qui exposent cerlains organes à une ExGHAMon vive ef 
continue, etc. 

L'âge place enfin l'organisme dans des conditions 
qui le rendent plus ou moins apte à l’inflammation. 
La jeunesse et le tempérament sanguin qui en est 
l'apanage est certainement une des causes prédispo- 
santes les plus puissantes de cet état morbide. L’es- 
pèce d'obtusion dont la vieillesse est frappée rend les 
organes moins accessibles à l’action des causes irri- 
tantes. Toutefois la débilitation extrême reproduit 
souvent chez les vieillards une sorte de constitution 
nouvelle qui les tient sous l’imminence des phlegma- 
sies viscérales les plus graves. Le ralentissement du 
mouvement circulatoire entretient une fluxion per- 
manente dans les parenchymes que la moindre sti- 
mulation convertit brusquement en un foyer inflam- 
matoire ( Ubt fluvus , ibi stimulus ), comme cela est 
démontré pour la pneumonie si funeste à cet âge 
(Voyez De la pneumonie des vieillards, par MM. Hour- 
mann et Dechambre, Archives, septembre 1836). 
C’est ce même affaiblissement des forces de la circu- 
lation au terme des maladies de longue durée qui ex- 
plique la facilité avec laquelle se développent alors 
les congestions inflammatoires hypostatiques qui 
éclatent quelquefois de toutes parts et qui concourent 
sihâtivement à l'issue fatale. 

On peut rapprocher de ces fluxions prédisposantes 
à l’inflammation, celles que fixent les phlegmasies 
répétées dans les organes, et celles surtout qui dépen- 
dent d'obstacles au libre cours du sang, par suite de 
lésions des principaux vaisseaux ou du cœur. 

Toutes les causes que nous venons d'examiner, 
qu'elles viennent du dehors ou du dedans, prédispo- 
santes ou occasionnelles, arrêtent et épuisent leur 
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action relative à l’inflammation sur les points où 
celle-ci se manifeste avec ses caractères propres dont 
elle ne dissimule aucun. Elle est dite dans ce cas smple 
ou franche. 

Il est un dernier ordre de causes dont l’action n’est 
point ainsi bornée aux phénomènes inflammatoires 
qu’elles font naître, et qui en même temps qu’elles 
s'appliquent aux organes, introduisent dans l’écono- 
mie un principe délétère spécial, lequel communique 
non-seulement à l’inflammation des traits distincts, 
mais engendre encore une série d’accidens généraux 
qui constituent autant de complications variables, et 
imposent le plus souvent aux phénomènes inflamma- 
toires une marche et des terminaisons toutes particu- 
lières. — Les inflammations qui reconnaissent ces 
causes ont été appelées spécifiques. Ce sont toutes les 
phlegmasies virulentes, comme la vaccine, la variole, 
la pustule maligne, les éruptions syphilitiques, etc. 

On a encore rangé sous le titre de causes spécifi- 
ques, certaines constitutions médicales, ouinfluences 
atmosphériques insaisissables, sous l'empire des- 
quelles se déclarent des phlegmasies spécialescomme 
la diphthérite épidémique, le croup, etc. 

Du reste, les pathologistes ne se sont pas toujours 
entendus sur la valeur du mot spécifique, et sur les 
limites de son acception. Beaucoup n’ont pas eu 
égard seulement aux causes productrices de l'inflam- 
mation pour justifier son application , ils ont voulu 
J'étendre à tous les cas où l’inflammation est dominée 
par quelque disposition individuelle, et dans ce sens 
toute phlesmasieconstitutionnelle ou diathésique est 
devenue une phlesmasie spécifique. La spécificité de 
l'inflammation dans tous ces cas a été l'objet de dis- 
cussions nombreuses et variées. L’exposé de ces dé- 
bats appartient à un autre article ( Voyez SPÉCIFICITÉ 
et SPÉGIFIQUE) 


$ IIT. MARCHE ET TERMINAISON DE L'INFLAMMATION. 


La série des lésions organiques et des troubles 
fonctionnels qui caractérisent l’inflammation parcourt 
plusieurs périodes distinctes. Ce n’est d’abord qu’une 
simple congestion : à l'exception de la rougeur inso- 
lite, les tissus offrent encore tous les attributs anato- 
miqués qui leur sont propres, eties organes n'éprou- 
vent qu’une gêne médiocre dans leurs fonctions. Cette 
congestion, pendant laquelle la circulation capillaire 
comme l’a démontré l'examen microscopique, est 
seulement précipitée, n’est point encore l’inflamma- 
tion, et si elle se dissipe, celle-ci n'apparaîtra pas. 
Kaltenbrunner a bien suivi alors les phénomènes 
capillaires qui signalent son décroissement , et l’es- 
pèce d’excrétion critique tantôt séreuse, tanlôt san- 
guinolente qu’elle laisse par petites taches dans la 

trame celluleuse. Lorsque, au contraire , la conges- 
* tionn'est que la première période de l’inflammation, 
on voit la rougeur s’accroître de plus en plus, les 
organes se tuméfent, leur consistance diminue ; en 
un mot, tous les troubles organiques se. dessinent 
pendant que les troubles fonctionnels locaux et sym- 
pathiques suivent leurs phases également progres- 
sives. C’est l'époque de la stase du sang dans les cas 


pillaires, c’est celle de l’inflammation confirmée. 
Gette marche de l’inflammation est plus ou moins 
rapide; de là sa distinction en aiguë et chronique, 
dont les limites exactes sont difficiles à déterminer, 
tant elle est subordonnée à la nature et à la durée de 
J'aclion de la cause qui produit le mal, et de plus, 
suivant la remarque de Bichat, à la nature des parties 
affectées ( Voyez PaLeGMAsiEs). Du reste, le déve- 
loppement des périodes du mouvement inflamma- 
toire , quelle que soit sa durée, affecte le type con- 
tinu, de son début à sa fin, et demande toujours un 
certain temps pour s’accomplir, lequel ne peut jamais 
être de quelques heures seulement, ainsi quetendent 
à le présenter quelques observations sous le titre de 
phlegmasies intermittentes. Il est bien évident qu’il 
ne s’agit ici que de simples congeslions aussi passa- 
gères que le stimulus qui a pu les provoquer, et qui 
n’a jamais acquis assez d'intensité pour allumer une 
véritable inflammation. 

* On a nommé, très-improprement, terminaisons de 
l'inflammation, une foule de lésions qui continuent 
plus ou moins fréquemment le travail organique sou- 
levé dans les parties affectées. La seule terminaison 
réelle est la résolution, c’est-à-dire la disparition 
progressive et complète des phénomènes inflamma- 
toires, sans qu'il en reste plus aucune trace, les par- 
ties ayant recouvré dans toule leur intégrité, leur 
apparence normale et le libre exercice de leurs fonc- 
tions. Si cette disparition est brusquée par un événe- 
ment quelconque qui vient interrompre le cours ré- 
gulier de l’inflammation, on dit alors qu’il y a eu 
délitescence.” Kaltenbrunner a encore parfaitement 
saisi ici ce qui se passe dans les capillaires. La circu- 
lation qui stagnait se ranime de la circonférence 
vers le centre du foyer, les vaisseaux se dégorgent 
par une crise qui se manifeste, comme dans les con- 
gestions, par l'explosion d’un liquide. L’expulsion 
ou la sécrétion de ce liquide se fait à travers des ca- 
naux capillaires situés lout près du foyer inflamma- 
toire, par saccades courtes, répétées par intervalles. 
La matière expulsée, sanguine aux abords des plaies, 
varie d’ailleurs, en se rapprochant plus ou moins des 
qualités de la sérosité pure. 

Quant aux autres phénomènes qui peuvent se dé- 
clarer consécutivement à l’inflammation, à part cette 
source commune, ce sont, comme il a été dif, de vé- 
rilables lésions nouvelles qui ont une histoire distincte 
et dont chacune réclame une étude à part. Nous ren- 
verrons aux articles spéciaux consacrés dans cet ou- 
vrage à la suppuration, aux adhérences, aux cicatrices, 
aux fausses membranes, à l’ulcération, à la gangrène, 
à l'hypertrophie , à l'induration, ainsi qu'aux nom- 
breuses productions anormales que l'on a rangées 
parmi les terminaisons de l'inflammation. 

Le pronostic de l’inflammation varie suivant sa 
tendance plus ou moins marquée vers la résolution, 
suivant sonsiége, son étendue, l'intensité etla marche 
des sympiômes.—La nature des causes doit être prise 
également en grande considération, par suite de l’in- 
fluence qu’elles exercent sur le développement des 
désordres généraux auxquels elles impriment des 
caractères quelquefois si graves et si profonds. En 
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général, les phlegmasies franches sont rarement fu- 
nestes, à moins qu'elles n’affectent des viscères dont 
les fonctions ne peuvent être entrayvées sans danger 
immédiat pour la vie, comme le cerveau, le poumon. 
— Elles peuvent le devenir encore par leur étendue 
qui provoque alors une réaction fébrile excessive.— 
Enfin , quand il s'agira de porter un pronoslic, on 
devra tenir compte pour l’inflammation comme onle 
fait pour toutes les maladies, de l’état des forces des 
malades, de leur constitution, de leur santé anté- 
rieure, de leur âge. — L’extrême enfance, comme 
l'extrême vieillesse se touchent ici par le danger 
qu'entraîne la faiblesse de l’économie qui la livre 
sans résistance suffisante aux secousses du travail in- 
flammatoire. Le pronostic se mesure encore souvent 
sur le traitement qui a été appliqué en temps plus ou 
moins opportun, sur son activité, sur sa nature, elc. 


$ IV. THÉORIE DE L'INFLAMMATION. 


Avant d'aborder les considérations relatives au. 


traitement général de l’inflammation, nous allons 
jeter un coup d'œil sur les principales théories à 
l’aide desquelles on a tenié de pénétrer sa nature in- 
time, et rechercher quelle interprétation on peut du 
moins donner à ses phénomènes caractéristiques. 

Jusque vers le milieu du sejizième siècle , les mé- 
decins, fidèles au galénisme, ne virent dans les phé- 
nomènes de l’inflammation que l'appel des humeurs 
par un principe âcre et délétère. Vinrent ensuite les 
iatro-chimistes qui imaginèrent des fermens trop ac- 
tifs, etc. Van-Helmont et surtout Stah] coneurent les 
premières doctrines, quiinvoquèrent la vitalit; même 
des parties affectées, et proclamèrentl’accroissement 
de l'action tonique des capillaires dans l’inflamma- 
tion. Mais toutes cesthéories, cédèrent la place à celle 
de Boerhaave, qui, dominé par l'esprit de son époque 
n’accorda son altention qu'à l’engorgement et l’ob- 
Struction des vaisseaux. Certes, si l’on ne voit dans 
la théorie de Boerhaave que le côté mécanique , les 
objections se pressent en foule , mais si l’on ne veut 
plus voir dans l'erreur de lieu et la stase que des effets 
et non des causes, alors l'hypothèse du passage et de 
l'arrêt des globules sanguins dans des capillaires qui 
leur sont inaccessibles dans l’ordre physiologique, 
n’est plus aussi invraisemblable. Gorter commença à 
combiner la théorie boerhaavienne avec le vitalisme, 
quand il dit ( Medicinæ compendium) que si le sang 
s’embarrassait dans les vaisseaux blancs et les lympha- 
tiques, c’est qu'il y était poussé avec plus de force par 
un vaisseau artériel dont l’action était accrue. Ce fut 
une transition qui préparait au retour des idées pro- 
fessées par Van-Helmont et Stahl sur l’action aug- 
mentée des capillaires. C’est alors que la théorie qui 
repose sur ce principe, reprit faveur, et que naqui- 
rent les doctrines de Hal'er, Fabre , Cullen, Vicq- 
d’Azyr, auxquelles se rattachent celles de Hunter, 
Hildenbrand, Bichat, etc., qui toutes admettent l’exal- 
tation dela vitalité des capillaires et ne différent guère 
que sur l'interprétation de ladilatation de ces vaisseaux 
dans leur concours à l'augmentation du volume de la 
partie enflammée. 


Deux hypothèses divisent aujourd’hui les opinions. 
Selon la première, l’action des capillaires est accrue ; 
selon la seconde, elle est diminuée , eu égard à celle 
des troncs d'où ils sortent. 

. Les partisans de la théorie de l'accroissement d’ac- 
üon des capillaires dans l'inflammation, commencent 


* par réunir toutes les démonstrations propres à établir 


dans les vaisseaux une puissance indépendante du 
cœur. C’est ainsi que Thomson énumère longuement 
les faits qui semblent témoigner de cette indépen- 


dance, tels que la rougeur des joues à la suite d’'émo- 


tions vives, l’afflux brusque du sang vers Ja tête dans 
les contentions d'esprit, les pulsations artérielles pen- 
dant certaines hémorrhagies, le développement des 
vaisseaux utérins dans la grossesse, etc. On cite en- 
suite les baltemens qui se font sentir dans les parties 
enflammées et dans leurs environs, comme on le 
voit, par exemple, dans le cas de panaris, du côté 
duquel la radiale bat bien plus fort que du côté op- 
posé. — On cite encore le jet du sang d’une artère 
incisée près d’un lieu enflammié, bien plus fort et plus 
abondant que celui qui provient d'une artère éloignée, 
et la quantité insolite de sang que fournit l’incision 
même de Ja partie enflammée. On invoque enfin la 
chaleur, la nutrition plus prononcée ; et pour dernier 
argument on s’appuie sur les bons effets des topiques 
débilitans, et sur ceux des remèdes généraux de même 
nature. 

Mais l'essence de l’action avgmentée d’un vaisseau 
étant la contraction, comment la concilier avec ja ré- 
plétion el la turgescence des parties enflammées ? 
Pour échapper à l'objection, on à eu recours à une 
dilatation ou expansion active qui appelait avec plus: 
ou moins de force le sang de toutes parts, même. 
contre son cours régulier. — C’est à cette opinion que 
se rangeaient Hunter, Bichat, Hildenbrand , John 
Burns, etc., opinion qui pendant longtemps a régné: 
sans contestation, du moins en France. 

La doctrine opposée, loin de reconnaîlre dans l'in- 
flammation l’aclion augmentée des capillaires, ne voit 
dans Ja dilatation qu'ils éprouvent qu'un indice de 
faiblesse. Cette théorie s'appuie sur les résultats de 
l'examen microscopique, dont l'accord le plus re- 
marquable est la constatation de cette stase du sang 
dans les capillaires, gue tous les expérimentateurs 
signalent dès que l'inflammation se décèle par ses 
traits caractéristiques. L’induction simple avait de- 
vancé sous ce rapport l'expérience. Vacca, qui écri- 
vait à Florence en 1765 (Liber de infl. naf. caus. 
affect. et curat.), soutenait qu'en aucun temps de l’in- 
flammation, les vaisseaux ne présentent autre chose 
qu’un état d’atonie et de relâchement. Winterl émet- 
tait en 1767, à Vienne, des idées analogues; onles re- 
trouve dans Callisen(Syst. chir. hod.Copenh:, 1788), 
qui cite même des expériences dent il n'indique d’ail- 
leurs ni les circonstances ni l’auteur. Enfin %chum- 
lansky (Dissert. de proæ. topicæ: énfl. causa. Stras- 
bourg, 1789), et vers la même époque Lubbock de 
Norwich, Allen et Hallan (Fhomsen, Traité de l'in- 
flamm..) , professaient d’une manière plus ou moins 
explicite que les capillaires enflammés avaient perdu 
toute résistance, et étaient incapables de soutenir 
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l'effort du sang. Wilson Philips, en entreprenant les | 


premières obsérvations positives avec le microscope, 
est venu donner une véritable sanction à toutes ces 
idées, ques les expériences subséquentes n'ont fait 
qu'étayer davantage. Mais la dilatation des capillaires 
et la stase du sang impliqueat-elles nécessairement 
la débilité de ces vaisseaux ? On a longuement dis- 
serté pour le nier, et l’on n’a vu dans l’engouement 
du sang que le résultat de sa convergence vers le 
centre du foyer et la conséquence des obstacles mé- 
caniques que s’opposaient ses molécules. Quoi qu'il 
en soit, il reste démontré expérimentalement que, 
si le premier effet de l’action d’une cause productrice 
de l'inflammation estune sur-excitation manifeste de 
l’action des capillaires, cette sur-excitation n'est, en 
quelque sorte, que préparatoire à la période décisive, 
dans laquelle ces vaisseaux demeurent frappés de 
suspension , sinon de défaut complet de réaction. 

Si maintenant, sans plus prétendre à la découverte 
de l'essence même de la cause prochaine de l'inflam- 
mation, on se borne à la considération de ses phé- 
nomènes les plus patens, l'explication en est géné- 
ralementË révélée de suite par les modifications 
anatomiques bien évidentes qu'ont subies les parties 
malades. 

La rougeur s'explique non-seulement par la pléni- 
tude des capillaires propres au lieu enflammé ; mais 
encore par la formation de capillaires nouveaux. 

L'état du sang dans les capillaires vient en outre 
rendre comple des nuances diverses de la rougeur 
inflammatoire. Déjà Hunter avait dit que la rougeur 
intense de certaines inflammalions ferait penser que 
le sang passe rouge des artères dans les veines. C’est ce 
queles expériences microscopiques ont, comme nous 
l'avons vu, positivement démontré. A l'époque de 
J'inflammation confirmée, Hastings et M. Gendrin 
ont vu le sang perdre progressivement son apparence 
globulaire et se foncer en couleur : ces observations 

‘ s’accordentavec toutes les remaraues faites par Hunter 
sur l'influence de la stase dé sang, sur sa coagulabi- 
lité et sa coloration. On peut rappeler ici les teintes 
variées qu'Hastings et Kaltenbrunner ont indiquées 
de leur côté. 

La tumeur inflammatoire trouve sa raison dans la 
réplélion des vaisseaux, dans la formation de capil- 
laires nouveaux, et surtout dans l’infiltration des aréo- 
les destissus par les produits des sécrétions accidentel- 
les (exhaïalions séreuses, exsudations plastiques, etc.). 
— On a encore invoqué ici une expansibilité active, 
la raréfaction par la chaleur , etc. 

L’explication de la chaleur rentre dans la loi phy- 
siologique qui rattache ce phénomène à l’innervation 
et au mouvement du sang ; et son accroissement serait 
en juste proportion avec la suractivité qu'imprime 
l’inflammalion à ces deux sources de sa production. 

Pour ce qui est de la douleur, comme il est impos- 
sible, dit Hunter, qu'aucune opération extraordinaire 
s’élablisse dans le corps, sans que nous en soyons 
avertis parune sensaiion, on ne peut supposer que 
l’altération rapide de l'état physiologique qui sur- 
vient dans une partie enflammée ne nous renvoie une 
sensation assez forte pour constituer une douleur. Les 


organes même où l'on n'a pas découvert de nerfs de- 
viennent douloureux dans l’inflammation. L'explica- 
tion de ce fait qui a été un sujet d’embarras, n'indique 
qu'une chose, c'est que le molimen inflammatoire 
démontre des nerfs 1à où les recherches les plus sub- 
tiles de l’anatomie n’ont encore pu les reconnaître. 
D'ailleurs, ne peut-on admettre, avec Thomson, une 
génération spontanée de nerfs, comme on est forcé 
d'admettre une génération spontanée de vaisseaux ? 
Quant aux parties pourvues manifestement de nerfs, 
on a cru pouvoir facilement interpréter la douleur 
dontelles sont le siége par la lésion de ces nerfs. On 
a cherché celte lésion, soit hypertrophie, soit disten- 
sion, soit tout autre; on n’a rien trouvé qui motivât 
positivement l’ane ou l’autre de ces suppositions, et 
cela n’a rien qui doive étonner , dit Hunter: « Les 
nerfs ne sont que de simples messagers de l'intelligence 
quin'ont rien à faire avec les phénomènes organignes. » 
—On ne peut adopter, dans sa rigueur, cette opinion 
de Hunter, mais il n’est pas moins vrai qu'on ne sait 
pas exactement encore en quoi consiste la modifica- 
tion que subissent Jes nerfs dans l’inflammation, 
quoique leur distension et leur excitation par l’afflux 
du sang se conÇçoivent, et puissent être lrès-rationnel- 
lement adoptées. 

Tout ce que les expériences microscopiques décou- 
vrent relativement au dégorgement critique des ca- 
Pillaires, expliquent suffisamment et le trouble des 
sécrétions normales, et le mécanisme des sécrétions 
accidentelles. 


$ V. TRAITEMENT DE L'INFLAMMATION. 


Le traitement de l’inflammation ressort de l’ana- 
lyse de ses phénomènes. Trois indications le domi- 
nent. La première à remplir est de modérer l’afflux 
du sang vers le foyer inflammatoire. La seconde de 
rendre aux capillaires leur action normale. La troi- 
sième a trait aux produits des sécrétions accidentelles 
dont il faut débarrasser les parties en favorisant leur 
résorplion. 

Le premier soin à prendre pour réprimer l’afflux 
du sang est de soustraire la parlie malade au stimulus 
qui le provoque ; il faudra donc autant que possible, 
et avant tout, écarier les causes qui ont déterminé 
ou qui entretiennent l'inflammation. La douleur est 


un nouveau stimulus quil importe de combattre en 


toute hâte. Les calmans sous toutes les formes , et 
parfois les sédatifs les plus puissans et les narcotiques, 
sont prescrits pour en modérer l'acuité. C'est dans ce 
but que la médication émolliente est encore recom- 
mandée pour diminuer la tension des parties, et que 
les topiques liquides de ce genre ont des effets si 
avantageux en dissipant en même temps la chaleur 
en excès par une évaporation lente etcontinue, L’en- 
gorgement des capillaires ef l'impulsion à £ergo du 
cœur et des gros vaisseaux qui l’entretient, appellent 
enfin directement l'attention du praticien, et c'est là 
que se présente en première ligne l'opportunité des 
évacuaiions sanguines , soit locales, soit générales. 
Le sang lui-même , lorsque la réaction est tant soit 
peu vive, éprouvant des modifications notables dans 
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ses qualités ; et devenant plus excitant à mesure que 
sa plasticité s'accroît, a besoin en quelque sorte d’être 
tempéré ; d'où l'usage des boissons dites délayantes, 
qui étendent ses mollécules et augmentent la propor- 
tion de sa sérosité aux dépens de sa fibrine, c’est-à- 
dire de son élément stimulant ; d’où aussi l'indication 
de la diète plus ou moins sévère, etc. 

Lorsque le mouvement inflammatoire est encore 
peu avancé, il suffit presque toujours de recourir à 
ces moyens, dont l'emploi méthodique constitue spé- 
cialement le traitement antiphlogistique, pour obte- 
nir avec la cessation de l’aflux du sang, le retour 
régulier de la circulation capillaire et la disparition 
de tous les troubles morbides, quelquefois même, 
s’il n'existe qu'une congestion simple, elle pourra se 
dissiper dès que la cause sera soustraite. C’est aussi 
l’occasion où les topiques its répercussifs ont un effet 
prompt et décisif. 

Mais quand l'inflammation est intense, et que la 
stase du sang prolongée a fixé ce fluide dans les capil- 
laires fortement dilatés, il ne suffit plus seulement 
de modérer son afflux pour que les vaisseaux recou- 
vrent immédiatement leur action, et la circulation 
son cours normal. C’est alors qu’un traitement toni- 
que (Xém. sur le traitement de l’inflammation, par 
Thomas Pridgin Reale. — Journ. des progr., t. Iv) 
peut devenir nécessaire pour ranimer les capillaires, 
et qu’on voit réussir jusqu'aux stimulans diffusibles 
contre l’infl'äâmmation. C’est le moment de l'applica- 
tion des topiques résolutifs, et les expériences micro- 
scopiques viennent nous donner l’explication de ces 
succès, en découvrant à Wilson Philip, Hasting et 
Keltenbrunner, les effets d’agens irrilans variés sous 
l'application successive desquels le sang était alterna- 
tivement arrêté et remis en mouvement dans les ca- 
pillaires. 

La troisième indication duttraitement, celle d'aider 
par les ressources de la thérapeutique à la disparition 
des produits des sécrétions accidentelles, n’est sou- 
vent encore remplie que par des moyens que fournis- 
sent les médications excitantes. 

Enfin la curation complète de l’inflammation exi- 
gera fréquemment les secours de la révulsion (voyez 
ce mot). Quant aux précautions hygiéniques, auxi- 
liaires précieux et indispensables, elles sont aussi va- 
riées que peuvent l'être les phlegmasies spéciales. 

Pour tous les détails que comporte encore l’em- 
ploi des moyens du traitement, relativement à leur 
choix, aux lieux et aux modes de leur administration, 
à leur combinaison, etc., voyez article PHLEGMASIE. 
Voyez aussi, pour le complément de plusieurs pro- 
positions thérapeutiques, l’article IRRITATION. 
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INFLAMMATOIRE (Fièvre). Le sujet des fièvres 
est susceptible d'être considéré sous des aspects si 
divers, et les auteurs qui s’en sont occupés ont telle- 
ment varié, soit sur les choses, soit sur les mots, qu'il 
faut toujours commencer , de quelque côté qu’on 
aborde cette difficile et importante question de pa- 
thologie, par s'expliquer sur les noms,exposer ce qu'ils 
ont signifié et faire un examen critique des docu- 
mens que nous possédons. La fièvre inflammatoire, 
aussi appelée synochus imputris, et synochus putris, 
synocha simplex, febris acuta sanguinea, febris con- 
tinens, fièvre angioténique, a besoin, comme toutes 
les autres, d'éclaircissemens préalables sans lesquels 
tout resterait vague. Les médecins anciens s’enten- 
daient lorsqu'ils se servaient de ces dénominations, 
parce qu’elles comprenaient pour eux un ensemble 
de symptômes au delà duquel ils n’allaïent pas ; les 
médecins modernes ne les comprendraient pas, parce 
que de nouvelles recherches ont donné plus de pré- 
cision à la connaissance de certaines fièvres, el jeté 
par conséquent plus de doute et d'obscurité sur tout 
ce qui se trouve placé en dehors des points solidement 
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établis, pleinement éclairés. Quand la maladie au- 
jourd'hui bien connue et bien décrite sous Je nom de 
dothiënentérie.ou fièvre typhoïde, était comprise dans 
ce que nos prédécesseurs appelaient fièvre inflamma- 
toire, ce mot représentait pour eux tous les états, de- 
puis l’état fébrile, né de différentes Causes et terminé 
au bout de peu de jours, jusqu'à celui qai se prolon- 
geait deux outrois ou quatre septénaires. liaintenant, 
quand de la fièvre inflammatoire on retiré la fièvre 
typhoïde, les médecins se demandent ceique lereste 
renferme .et à celte demande on ne peul pas faire de 
réponse sans avoir passé en revue l’ensemble des 
phénomènes pathologiques qu ’une telle désignation à 
embrassés. 

J'ai essayé de prouver à } EE Fiëvre, que cette 
dénomination, étendue à tant: d'objets, renfermait 
entre autres un groupe naturel d'affections auxquelles 
on avait appliqué depuis longtemps le titre de fièvres 
continues. Ce groupe à son tour se partage en deux 
ordres parallèles de fièvres continues : lés unes se 
manifestent surtout par des lésions de l'enveloppe 
culanéé, elles autres, par des lésions de l'enveloppe 
muqueuse. Ceci, étänt établi et compris, jette du jour 
sur la pyrétologie tout entière, el l’on se rend compte 
facilement de certaines opinions qui ont prévalu sur 
cette portion de la pathologie: Dés le temps de la 
médecine grecque,.il a été dit que, parmi les fièvres, 
les unes. étaient une maladie, et les autres, un symp- 
tôme. Cette division en fièvres essentielles et fièvres 
symptomatiques est parfaitement juste, et c’est à tort 
que plus tard plusieurs pyrétologistes l'ont néoligée. 
D’autres médecins ont partagé les maladies en celles 
qui sont accompagnées de la lésion de quelque or- 
gane , et en celles qui n’offrent point de lésions ma- 
térielles: Ils ont rangé dans cette dernière calégorie 
les fièvres : à tort, du moment qu'ils se tenaient dans 
une pareille généralité ; car où y a-t-il plus d’altéra- 
tions diverses que dans les fièvres continues, dans la 
variole ou la dothiénentérie, dans la peste ou dans la 
fièvre jaune ? La remarque des pyrétologistes dont je 
parle en ce moment, ne s'applique en réalité qu'aux 
fièvresintermiltenteset àcertainsmouvemens fébriles 
dont il sera question un peu plus bas. Pour se guider 
avec sûreté dans les écrits dont la pyrétologie a été 
l'objet, il faut se souvenir que le terme de fièvre a été 
attribué à quatre états pathologiques différens : fièyres 
continues, fièvres intermittentes, fièvres rémi!tenles, 
et mouvemens fébriles nés de diverses causes. 

Ces quatre états se retrouvent dansles descriptions 
multiples qu’on nous a données de la fiévre inflam- 
matoire ; et il est facile de s’y reconnaître à l’aide des 
observations que j'ai présentées plus haut. 

Que de véritabtes dothiénentéries aient été décrites 
sous le nom de fièvres inflammatoires , c'est ce qui 
ne peut être l’objet d'aucun doute; je citerai pour 
exemple la thèse de M. Navières , sur une épidémie 
de fièvres inflammatoires angioténiques , observée pen- 
dant l'automne de l'an 1802, dans une commune près 
de Mantes, département de Seine-et-Oise. La lecture de 
cette dissertation montre qu'il s’agit d'une de ces 
épidémies de fiévrestyphoïdes, si communes dans les 
villes et les villages de France. M. Navières signale 


la transmission de la maladie d’un individu à l’autre, 
ainsi que l'ont fait ceux qui ont observé la fièvre ty- 
phoïde dans une petite localité ; il indique comme 
symptômes de la première période, la céphalalgie, le 
brisement des membres, la toux, la surdité, la diar- 
rhée; comme symptômes de la seconde période, le 
pouls devenu petit, la peau devenue sèche, un léger 
délire, l’assoupistément , l’aridilé de la langue , et la 
surdité plosintènse ; comme symptômes delatroisiéme 
période , la noirceur et la sécheresse de la lanoue , 
Foppression, un délire furieux, la petitesse du pouls, 
le météorismé du ventre ; enfin la durée qu'il assigne 
à la maladie est aussi celle de la fièvre typhoïde. Ces 
caractères sont assez nombreux et assez concluans 
pour qu'on reconnaisse dans celle descriplion une 
dothiérentérie ; le nom seul a changé. M. Svend 
Berndsén' Svendsen , médecin danois, a composé, en 
1832 , un opuscule sur la fièvre inflammatoire sans 
lésion locale manifeste, et sur la différence entre elle 
et la fièvre gustrique ou bilicuse. (Om den betændelsag- 
tige Feber uden tydelio locai Affection, og Forskiellen 
itüellem den’ëgdén gastriske eller galdeagtige Feber). 
F'auteur rapporte les résultats de huit autopsies qu'ii 
a faites, et l’on y trouve signalée l'altération des 
gauelions mésentériques qui correspondent à la fin 
de l'iléon, ainsi que la description de boutons ou 
nodosités, et d’ulcérations dans cette partie de l'in- 
téstin et vers la valvule iléo-cæcale. Ceci ne laisse 
place à aucune contestation , et le médecin danois à 
décrit, sous le nom de fièvre inflammatoire, ce que 
nous décrivons sous le nom de fièvre typhoïde. 
M. Chomel (Leçons de cliniquemédicale, 1834, p.341), 
établissant des variétés dans la fièvre typhoïde, a ad- 
mis de son côté une variété inflammatoire. De cet 
examen, il résulle que des auteurs ont compris, sous 
le titre de fièvre inflammatoire , la grande fiévre con- 
tinue qui est endémique en France et dans plusieurs 
autres contrées : ainsi averti, on se rendra compte dé 
leurs deseriptions et de leurs théories. 

Pinel a admis une fièvre angioténique à type inter- 
mittent. Il est clair qu’une fièvre intermitlente doit 
être renvoyée à côté de ses congénères ; les compli- 
cations inflammatoires qui peuvent s’ÿ manifester fie 
constituent que des variétés, et n’autorisent pas le 


- désordre nosologique dont Pinel s’est fait l’auteur, en 


admettant qu’il n’y avaitentre les fièvres continues et 
intermittentes qu’une différence de type: 

On trouve aussi placé, sous le chef de la fièvre in- 
flammatoire, le causus ou fièvre aréente des anciens 
médecins grecs. Le causus est une fièvre rémittetite, 
Je plüs souvent de l'espèce de celle qu'on a appelée 
tierce continue. C’est donc àl’orûre des fièvres rémil- 
tentes qu’il faut la renvoyer. Je remarqueraï à ce sujet 
que lés fièvres rémittentes ont élé pour les auteurs 
modernes la cause de beaucoup d'erreurs et de mé: 
prises : ce sont elles que les médecins de l’antiquité 
ont surtout décrites, parce qu’elles dominent dans la 
Grèce et dans l'Italie. Ces descriptions, reprises par 
là médecine modérne à l’époque où l'étude des an- 
ciens s’est rélablie, ont été appliquées aux fièvres con- 


- {inués de nos climats, dont la principale est la fièvre 


typhoïde. De là beaucoup de confusion, et une incer- 
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titude frappante dans l’assignation des limites des 
‘ fièvres diverses. 

Quelques pyrétologistes, Selle, entre autres, ont 
admis que la fièvre inflammatoire est la cause des in- 
flammations particulières; et aux phlegmasies ils ont 
donné, d’après cette théorie, le nom de fièvres péri- 
pneumonique, pleurétique, angineuse, etc. Leur opi- 
nion peut se rapporter à deux points de vue, ou bien 
elle suppose l'existence d’un étatinflammatoire, dont 
la fièvre inflammatoire n’est que l’exagération, comme 
Ja fièvre bilieuse pour l’état bilieux : mais si l’état in- 
flammatoire ou sthénique, c’est-à-dire celui contrelle- 
quel les praticiens dirigent les moyens antiphlogisti- 
ques, se manifeste dans différentes affections , il ne 
constitue ni une fièvre continue ou exanthémalique, 
ni une fièvre intermittente, ni une fièvre rémittente : 
ou bien, en admettant la fièvre inflammatoire comme 
auteur des phlegmasies locales, on essaie de rendre 
compte de la cause essentielle qui produit l'infiam- 
mation : c’est, end'autres termes, aller à.a recherche 
de ce qu’on a appelé la diathèse inflammatoire ; mais ce 
n’est pas s'occuper de l’élude nosologique des fièvres. 

La fièvre traumatique a été rangée dans la fièvre in- 
flammatoire; son nom seul indique qu'elle est symp- 
tomatique : ce point est aujourd’hui suffisamment 
éclairci, et il serait inutile d’insister davantage là- 
dessus. Quelques auteurs ontrat{aché la fiièvre inflam- 
matoire à l'inflammation des artères. On connaît la 
phlegmasie de quelques vaisseaux artériels. La fièvre 
qui se développe est symplomatique, et ne constitue 
ni la fièvre essentielle dans le sens qu’on a attaché à 
cette dénomination, ni la fièvre continue, telle que je 
l'ai définie. 

Je viens de parcourir ce qu’on a décrit sous le nom 
de fièvre inflammatoire, et j'aiindiqué par quels moyens 
on pouvait se faire une idée exacte de ces descrip- 
tions, et d'après quels principes la critique devait 
procéder dans cel examen. Il ne me reste plus qu’à 
parler d’une fièvre qui a aussi été appelée fièvre in- 
j flammatoire, mais qui, par tous ses caractères, se rap- 

proche dela fièvre éphémère : aussi l’a-t-on désignée 
sous le nom d'éphémère continue ou de synoque simple. 
Cettefièvre, comme la fièvre éphémère, se rapproche 
beaucoup des fièvres symptomatiques; elle estcausée 
par une fatigue, une forte courbature , par une vio- 
lente perturbation morale, par l’exposition au froid, 
à l'humidité, par l’éruption difficile des menstrues 
ou leur brusque suppression; et quelquefois aussi 
elle naît sans qu’on puisse lui assigner aucune cause 
manifeste. Elle se caractérise par un pouls fréquent 
et développé, par le brisement des membres, par la 
chaleur de la peau, par la soif ; sa durée est indéter- 
minée ; cependant elle finit le plus souvent vers le 
troisième ou le quatrième jour ; elle se prolonge ra- 
rement au delà du septième : une hémorrhagie ou la 
sueur en décide ordinairement la solution. Le danger 
n’en est pas grand, le traitement en est fort simple : 
il consiste surtout dans les délayans ; quelquefois la 
force du mouvement fébrile exige uneéyacuation san: 
_guine. Cette affection , aujourd’hui que le diagnostic 
-est porté plus loin, etque le médecin sait mieux recon- 
naître la lésion cachée de quelque organe, mériterait 


INFUSION Er INFUSÉ *. 


d’être étudiée de nouveau avec soin dans sa marche, 
dans ses FympiÔmer et dansses modes determinaison. 
E; LiTTRé. 
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INEUSION. Voyez SOLUTION. 

INFUSION et INFUSÉ (pharmac. )’. L'infusion est 
une opération qui consiste à verser un liquide bouil- 
lant sur des substances médicinales, el à les laisser 
refroidir ensemble dans un vase clos ; on donne le 
nom d’énfusé, ou en latin d'énfusum, au produit liquide 
de cetle opération, décanté ou passé après son refroi- 
dissement plus ou moins complet. 

On prépare les infusés dans des vases de porcelaine, 
de faïence, d'argent ou d’élain ; mais non dans des 
vases de verre, qui sont trop.sujets à Se casser par un 
brusque changement de température. Il faut, avoir 
soin que ces vases soient bien clos, pour éviter la dé- 
perdition des principes volatiles que l'on cherche plus 
particulièrement à obtenir par l’infusion. Cependant 
il s’en faut que cette opération soit exclusivement 


INGUINALE (HERNIE). 29 


réservée pour les substances aromatiques; il arrive 
au contraire très-souvent qu’on la préfère à la décoc- 
tion pour obtenir les principes médicamenteux de 
substances végétales inodores,; l'expérience ayant ap- 
pris qu’on en extrayait, dans beaucoup de cas, une 
plus grande quantité avec moins d’altération. 
Lünfusion est surtout usitée pour préparer des bois- 
sons aqueuses. (Voyez les mois HypROLÉ et TISANE). 
(Guisourt). 


INGUINALE (hernie). — Les tumeurs qui se mon- 
trent au-dessus du ligament de Fallope, entre l’épine 
antéro-supérieure de l’os iliaque et le bord externe 
du tendon inférieur du muscle droit, portent lenom 
de hernie inguinale, quand elles sont formées par le 
déplacement de quelque viscère à travers celle por- 
tion des parois abdominales. Définir aujourd’hui la 
hernie inguinale une tumeur formée par le passage 
d’un organe à travers le canal inguinal, ne serait point 
absolument exact, puisque des hernies se font quel- 
quefois par une autre voie, saus cesser pour cela d’être 
inguinales. Du reste c'est un nom qui rend mal la 
chose, car les hernies crurales seules mériteraient 
véritablement de le porter ; mais comme celui de her3 
nies serotales qu’on a proposé de lui substituer, ne 
convient guère mieux, l'habitude qu'on en a le rend 
eñcore préférable, 

Comme rien de ce qui concerne la hernie inguinale 
ne peut être éclairci sans le flambeau de l'anatomie, 
je vais d’abord exposer, en peu de mots, les notions 
qui me paraissent indispensables sous ce point de vue, 
et qui n'ont pas pu trouver place à l’article AINE. 


$ I. REMARQUES ANATOMIQUES. 


Les points de la paroi abdominale qui livrent pas- 
sage aux viscères dans le cas de hernie inguinale, 
sont limités en bas par le ligament de Fallope et l'os 
pubis, en haut par le bord inférieur du muscle trans- 
verse, et en dedans par le bord externe du muscle 
droit. Cette portion del’enceinte abdominaleprésente, 
d’ayant en arrière, les couches suivantes : 1°les tégu- 
mens ; 2° unecouche graisseuse plus où moins épaisse ; 
3° la couche superficielle du fascia sous-cutané ; 4° une 
seconde couche graisseuse, généralement très-mince, 
formée de cellules molles et allongées ; 5° le fascia 
sous-cutané profond ; 6° l’aponévrose du grand obli- 
que ; 7° le petit oblique; 8° le fascia transversalis ; 
9° le fascia propria ; 10c le péritoine. 

A. Canal inguinal. — Cette paroi est obliquement 
creusée par un trajet destiné à loger le cordon testi- 
culaire , et que l’on connaît aujourd’hui sous le nom 
de canal inguinal, canal dont la direction est oblique 
de haut en bas, de dehors en dedans et d'arrière en 
avant. Comme canal, ce trajet à deux pouces environ 
de longueur. De la partie interne deson ouverture pu- 
bienne à la partie externe de son orifice iliaque, il a 
trois pouces. Sa paroi externe ou antérieure , formée 
par quelques fibres du petit oblique et parl’aponévrose 
de l’oblique externe, en est la région la plus forte. Sa 
paroi postérieure ou pelvienne, constituée parla por- 
tion interne du fascia transversalis, est d'autant plus 


épaisse qu'elle se rapproche davantage du pubis. La 
paroi supérieure du canal inguinal n'existe pas, à pro- 
prement parler, puisque elle est remplacée par les 
fibresdu muscle petit oblique, quiséparentl’aponévrose 
externe du fascia transversalis. 

L'ouverture postérieure ou iliaque du canal inguinal 
répond à peu près au milieu de l’espace qui existe en- 
tre l’épine iliaque et le pubis; circonserite par des 
fibresaponévrotiquesquiappartiennentaufasciatrans- 
versalis, et qui viennent du muscle droit pour se con- 
tourner au-dessous du cordon testiculaire , et aller se 
rendre à la crête iliaque, cette ouverture regarde en 


.haut, en dehors et en arrière. L'ouverture antérieure 


ou l'anneau , proprement dit, du canal inguinal , est 
circonscrite par les deux piliers du ligament de Pou- 
part, et représente un triangle dont le sommet est 
émoussé par des fibres en sautoir appartenant à l’apo- 
névrose du grand oblique du côté opposé. 

Il résulte de cet arrangement que le cordon tes- 
ticulaire , pris dans son ensemble, présente trois di- 
rections différentes ou la forme d’un Z allongé. Du 
reste, les deux ouvertures du canal ne se correspon- 
dent pas plus à Ja naissance que dans l'âge adulte : les 
préparations de M. Thomson m'ont prouvé qu’en 
soutenant le contraire avec Scarpa, je m'étais réelle- 
ment trompé. 

Dans l’intérieur du canal inguinal, le cordon sper- 
matique se compose du conduit déférent, de l'artère 
et des veines testiculaires, des nerfs fourais par le 
grand sympathique, d'un reste de l'ancienne tunique 
vaginale, d'un prolongement du fascia propria, d'une 
lame appartenant au fascia transversalis , et des di- 
verses couches celluleuses qui séparent les muscles 
des aponévroses du ventre. L’artère , les veines et le 
canal déférent forment la partie centrale de ce cor- 
don, mais de manière que l’artère et le conduit se 
trouvent presque toujours en arrière , tandis que les 
veines se remarquent surtout en avant. La branche 
du nerf génito-crural et l’artériole épigastrique, or- 
dinairement placées en dedans, sont encore renfer- 
mées dans la gaîne celluleuse profonde. Le nerf ilio- 
scrotal , au contraire, glisse entre le cremaster et la 
tunique fibreuse. 

B. Vers l’anneau pubien du canal inguinal, on re- 
marque , en outre, un assez grand nombre d’autres 
objets, qui ne paraissent pas avoir suffisamment attiré 
l’attention jusqu'ici. Ainsi on y voit une sorte de ven- 
trier élastique comme chez les mammifères. Implanté 
en bas, au-dessous de la symphyse pubienne, vis-à- 
vis du muscle grêle interne , de manière à se conti- 
nuer avec le tendon du grand fessier, ce corps repré- 


sente une bande dont les fibres aplaties d'avant en 


arrière, se fixent en haut sur le pilier interne et jus- 
qu’à la ligne blanche. Couchée derrière les attaches 
abdominales du dartos, et la couche profonde du fas- 
cia sous-cutané du ventre, cette bandelette recouvre 
à la fois l’épine du pubis ei la moitié interne de l’an- 
neau. Comme elle constitue ainsi une sorte de cou- 
verele qui tend à repousser le cordon testiculaire sur 
le pilier externe, il résulte de cette disposition qu’on 
ne doit pas se mettre entrelesjambes du maladepour 
réduire la hernie inguinale. Le rapprochement des 
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cuisses ‘en effet la relâche sensiblement , tandis qne 
par leur écartement , elle bride fortement l’anneau. 

L’aponévrose du grand oblique, d’un côté, s’entre- 
croisant manifestementsur la ligne médiane avec celle 
du côté opposé, fournit des fibres qui, passant en sau- 
toir sur les piliers de l’inneau pour venir contourner 
en spirale le bord inférieur du ligament de Poupart, 
et se fixer soit à la crête sus-pubienne, soit à la lèvre 
iliaque, rétrécissent plus ou moins l'ouverture exté- 
rieure du canal inguinal. Dans le cas de hernie , ces 
fibres deviennent le principal agent de l’étranglement 
à l'anneau, car plus celles qui se fixent au pubis sont 
repoussées sar la tumeur, plus les deux portions de 
la parabole qu’elles décrivent autour du sac tendent à 
se rapprocher. 

La portion du grand oblique qui vient de la hui- 
tième côte , est celle qui constitue par son bord infé- 
rieur le pilier interne de l'anneau. Arrivée à la ligne 
médiane, cette portion s’entre-croise avec la partie 
correspondante de l'aponévrose du côté opposé, et 
va se fixer définitivement sur la crête sous-épineuse du 
pubis, sur l’épine pubienne et sur la moitié interne 
de la crête sus-pubienne, Il en résulte qu'en soule- 
vant le pilier interne de l'anneau, on aperçoit une 
plaque fibreuse limitée en bas par les attaches osseu- 
ses déjà indiquées , en dedans par la ligne médiane, 
et qui a été décrite par M. Coiles sous le nom de li- 
gament triangulaire. C'est elle qui empêche la hernie 
inguinale interne de reposer sur le sommet du pubis, 
et qui, tendue par la contraction du grand oblique, 
représente un bordrésistant contre lequel la (umeur, 
une fois formée, se laisse facilement étrangler par les 
autres fibres aponévroiiques. 

C. Entre le péritoine et Ja face postérieure du canal 
dans l'épaisseur du fascia propria, se voient les vais: 
seau:r épigastriques. Née de l'artère iliaque externe, 
au moment où elle s'engage dans le canal crural, l'er- 
tère épigastrique se dirige en dedans, puis en haut en 
contournant la demi-circonférence inférieure et in- 
terne de l'ouverture iliaque du canal inguinal et le 
cordon, afin de se porter ensuite sur la face posté- 
rieure du muscle transversal, et de gagner lé bord 
externe du muscle droit. Cette artère, dont le volume 
égale celui d’une forte plume de corbeau, fournit 
quelques branches utiles à ne pas oublier: Il s’en dé- 
tache une près de sa racine, el qui se divise bientôt 
en deux rameaux, dont l’un s'engage dans le canal 
crural, tandis que l’autre se porte vers le trou sous- 
pubien. La seconde s’en échappe un peu plus loin, 
pénètre presque aussitôt dans le canal inguinal, dont 
elle suit d’abord la paroi interne, de manière à se re- 
trouver au milieu du scrotum, dans l'épaisseur du 
muscle crémaster. Cette dernière branche donne ordi- 
nairement un rameau qui va se placer er travers der- 
rière le bord supérieur du pubis pour s’anastomoser 
avec une artériole semblable du côté opposé, avant 
de s’engager dans le canal sous-pubien, qui la conduit 
sur le dos de la verge. La troisième naît un peu plus 
baut encore, se dirige aussi transversalement en de- 
dans, remplace quelquefois la précédente, et n’a de 
valeur en chirurgie qu’autant que la hernie se serait 
établie en dedans de l'artère épigastrique elle-même. 


Eu égard à la hernie inguinale, l'artère épigastri- 
que offre des variétés dont le chirurgien doit être 
prévenu ; elle naît tantôt un peu plus baut, tantôt an 
peu plus bas, de l'iliaque externe. Je l’ai vue venir 
de la fémorale, de la profonde même. Il est rare 
qu’elle naïsse d’un tronc commun avec la circonflexe 
iliaque. Il est quelques autres anomalies que je nepuis 
passer sous silence : dans l’une qu'a figurée Hessel- 
bach ( De ortu, etc., art. epig. et obt., 1819), cette 
artère venait de l’hypogastrique ; au lieu d’être obli- 
que en dedans, elle tendait plutôt à s’incliner légère- 
ment en dehors, après avoir dépassé le niveau du 
canal inguinal. Dans un cas que j'ai observé , elle 
naissait de l’artère circonflexe interne de la cuisse, et 
remontait de là par le canal crural pourireprendre sa 
place ordinaire entre le péritoine et les muscles du 
ventre. Sur un sujet dont parle M. Michelet ( Thèse 
de Paris, 1827, n° 59), c'était l'inverse : l'artère épi- 
gastrique fournissaitla circonflexeinternede la cuisse. 
A. Lauth m'aécrit qu'il en avait trouvé deux du même 
côté, l’une venant de l’hypogastrique, l’autre de F'ilia- 
que externe , l’une en dedans, l'autre en dehors du 
cordontesticulaire. J'ai observé un cas pareilen- 1832. 

I ya longtemps déjà que les anatomistes ont fait 
remarquer Porigine commune des artères épigas- 
triques et ohturatrice : Monro dit qu’elle a lieu une 
fois sur vingt; Burns en annonce plus detrente exem- 
ples. Hesselbach regarde cette anomalie comme assez 
rare. Scarpa, M. Lawrence admettent qu’elle peut 
avoir lieu une fois sur dix ou quinze. M. Jules Clo- 
quet dit qu’elle se rencontre une fois sur trois ou cinq,. 
ét F.Meckel avance qu’elle est presque aussi fréquente 
que l’état normal. 

Mes propres observations, fondées sur l'examen 
de mille cadavres environ, me porteraient à parta- 
ger l'avis de Monro. Ilest, au reste, facile de com- 
prendre celte origine commune. L'artère obturatrice,. 
en effet, est naturellement produite par deux rameaux 
de volume presque égal chez le fœtus, l'un donné par 
l'hypogastre, l'autre par l’iliaque externe ou l'épigas- 
{rique. Après la naissance, l’un de ces rameaux reste 
ce qu'il était dans les premiers temps de la vieintra- 
utérine , tandis que l’autre seul suit l'accroissement 
général de l'organisme, Or si, contre l’ordre habituel, 
la branche de l’iliaque interne est arrêtée dans son dé- 
veloppement, l’obturatrice semblera venir de l’épigas- 
trique. L'origine commune des deux artères en ques- 
tion est donc une disposition pour ainsi dire normale. 

Les veines épigastriques sont, en général , trop peu 
volumiseuses pour mériler une grande attention dans 
l'opération de la hernie; cependant il peut arriver 
qu’une branche anormale, venant de l’hypogastrique 
ou de l’iliaque externe, remonte derrière les muscles 
jusqu'aux environs de l’ombilic, pour s'anastomoser 
avec la veine sous-hépatique. Les anomalies de ce 
genre, rencontrées par MM. Manec et Ménière ; por- 
tent à penser que l'ouverture de pareilles veines ne 
serait pas sans danger, puisque, dans les cas que 
m'ont communiqués ces médecins, elles avaient pres- 
que le volume du doigt. Il faut ajouter que sur d’au- 
tres sujets, chez les femmes en particulier, les veines 
sous-cutanées elles-mêmes acquièrent parfois un vo- 
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lume énorme. Je les ai rencontrées deux fois sous la 
forme de masses torlueuses, s'élevant de la région 
inguinale jusqu'à l'ombilic, et avec des branches de 
plus de trois lignes de Aiemetiel 

D. Fossettes,—Quand on regarde la paroi inguinale 
par l'intérieur du ventre, on constate sans peine 
qu'elle se divise en trois excavations secondaires, 
l'une qui comprend l'ouverture postérieure du canal 
else prolonge insensiblement jusqu'à l’épine iliaque ; 
la seconde qui sépare l'artère épigastrique des restes 
de l'artère ombilicale; et la‘troisième qui se trouve 
entre cette dernière artère et la fin du bord externe 
du muscle droit. Comme les hernies débutent tou- 
jours par l’une de ces trois dépressions, il m'a sem- 
blé utile de les indiquer chacune par un nom spé- 
cial. Ainsi, la première sera désignée sous le titre de 
fossette inguinale externe ; la seconde sous celui de 
fossette inguinale moyenne, et la troisième sous le 
nom de fossette inguinale interne où vesico-pubienne. 


$ IT. ESPÈCES DIVERSES DES HERNIES INGUINALES. 


La fossette inguinale externe est évidemment le 
point qui offre le moins d'obstacles aux viscères : c’est 
donc par là que les hernies doivent se faire avec le 
plus de facilité. Aussi sont-elles les seules dont onse 
soit occupé jusqu’au commencement de ce siècle. On 
les connaît aujourd’hui sous le nom de hernie inqui- 
nale externe, nom que Heister appliquait autre fois à 
la herñie crurale. Lorsque les organes s'engagent par 
la fossette moyenne, la hernie prend le nom de hernie 
inguinale interne, que lui a donné Hesselbach. S'ils 
s’échappaient par la fossette interne,commeWilmer et 
M. A. Cooper paraissent en avoir rencontré chacun 
an exemple, il conviendrait de lui réserver le titre 
de sus-pubienne. Ces différentes sortes de hernies, 
offrant des caractères et des rapports anatomiques 
différens, méritent chacune un examen à part. 

À. Hernie inguinale externe. — Le mécanisme de 
Ja hernie inguinale externe est généralement facile à 
concevoir : les viscères, poussant devanteux le péri- 
toine, s'engagent dans le canal inguinal par son où- 
verture postérieure, en parcourent toute la longueur, 
et franchissent enfin l'anneau du grand oblique pour 
descendre plus tard dans le serotum. À ce degré la 
hernie est complète, mais elle peut se présenter sous 
d’auires formes, 

E. Éventration sus-inguinale. — Ainsi on voit chez 
beaucoup de sejets la fosselte inguinale externe s’af- 
faiblir el se laisser distendre , de manière qu'en pres- 
sant sur elle, de dedans en dehors, les organes 
abdominaux la soulèvent au-dessus du ligament de 
Poupart, sous l'aspect d’un gros bourrelet qui acquiert 
parfois plusieurs des caractères d’une véritable éven- 
tration. Ici aucun organe n'étant réellement entré 
dans le cänal inguinal, dont l'ouverture postérieure 
n'apas encore cédé, la hernie n’est pas susceptible 
d'étrangiement ; elle cause seulement une sorte de 
gêne, de pesanteur, qui fatiguent plus ou moins les 
malades ; et que l’on peut ue obligé de combattre à 
l'aide d'un bandage, 


II. Hernie inguinale incompiète.—Chez d'autres per- 
sonnes , les organes qui se déplacent arrivent jusqu'à 
l’orifice inguinal externe, mais ne le franchissent 
point, et restent ainsi sous la forme d’une espèce de 
cylindre ou de masse dans l’intérieur du canal. C'est 
un genre de hernie dont on s'est spécialement occupé 
de nos jours, mais qui avait cependant élé observé 
par plusieurs auteurs dans le dernier siècle. C’est 
ainsi que J. L. Petit, Lecat, Murray, Callisen parais- 
sent l'avoir réellement décrite. Scarpa (Supplément, 
p. 9 et 10) cite un cas où elle était étranglée. Boyer 
(t. vin, p. 22), qui l'appelle éntra-inguinale , ne la 
regarde pas comme très-rare. M. À. Cooper (traduct. 
française, p. 278), et M. Key (même ouvrage, p.292) 
en décrivent avec soin plusieurs exemples. M. Dance 
(Thèse, n° 45, Paris, 1835) en rapporte à son tour 
trois observations, et M. Goyrand, d'Aix (Journal 
hebd., 1835, t. 3, p. 45) en a fait le sujet d'un travail 
particulier. On lui a encore donné le nom d’éntra- 
pariétale, d'éinguino-intersiitielle, mais il me semble 
que celui de hernie inguinale incomplète lui convient 
mieux qu'aucun autre ; elle se présente d'ailleurs avec 
des variélés qu'il est bou de ne pas emeltre. 

Première variété. —Tantôt elle occupe uniquement 
le canal inguinal, plus ou moins distendu, et sous 
forme d'un cylindre élastique qui se prolonge à la 
manière d’un bourrelet, depuisle voisinage du pubis 
jusque dans la fosse iliaque et vers l’épine de ce nom. 
J'ai observé un exemple de celte espèce. 

Deuxième variété. — D’autres fois, la tumeur ac- 
quiert un volume tel dans le canal qu'elle est obligée 
de remonter dans l'épaisseur des parois du ventre 
sous l’aspect d’une masse globuleuse ou d’une plaque 
plus ou moins aplatie. C’est à cette dernière variété 
que M. Dance a donné le nom de hernie éntra-parié- 
tale : croyant l’ayoir observée le premier, il a même 
voulu en faire une espèce nouvelle. 

Troisième variété. — Quelquefois encore, une par- 
lie des organes délacés franchit l’anneau externe pen- 
dant que l’autre reste dans le canal. C'est ainsi que 
les choses se sont présentées chez une femme que 
mentionne M. Key (A. Cooper, trad., p. 287), puis 
chez un malade observé par M. Lawrence ( Trait. 
des hernies, p. 193). Alors la hernie est ordinairement 
un entéro-épiplocèle : l’épiploon se prolonge au de- 
hors et c’est l'intestin qui reste en dedans. C'est ainsi 
que les choses étaient disposées sur un homme adulte 
que j'ai opéré en mai 1837 avec M. le docteur Nicault. 

Quatrième variété. — Chez certains sujets, la her- 
nie dont je parle résulte de la réduction incomplète 
d’un oschéocèle ou d’un bubonocèle, soit par le taxis 
ordinaire, soitdans l'opération de la hernie étrangiée. 

Il. Hernies inguinales par des ouvertures anor- 
males. — Dans la hernie inguinale externe , il est en- 
core possible que, soit en dehors de l'anneau posté- 
rieur, soit dans l’intérieur même du canal, l’intestin 

s'échappe par une éraëllure de l’aponévrose du grand 
oblique, au lieu de sortir par l’anneau inguinal ex- 
terne proprement dit. Cette nuance de la hernie, dont 
beaucoup d'auteurs contestent jusqu'à la possibilité, 
est aujourd'hui pour moi un fait complétement dé- 
montré. On est même surpris que son existence ait pu 
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être révoquée en doute, quand on songe aux faits, 
aux observations qui en ont été rapportées et à la ma- 
nière dont elle s'effectue. 

Un examen attentif de la région inguinale prouve 
bientôt que, soit dans le fascia transversalis, soit dans 
l'aponévrose du grand oblique, il existe deux ordres 
de fibres qui, en s'entre-croisant, donnent lieu à de 
véritables losanges; de telle sorte que l'anneau ingui- 
nal externe en particulier n’est autre chose en réa- 
lité que le plus large de ces losanges. Il est donc 
tout simple que si par anomalie l'anneau se trouve 
plus serré que de coutume ou bien que si quelqu'un 
des autres points d’entre-croisement se trouve plus 
écarté, les viscères s'échappent plutôt par là que par 
la route habituelle. J'ajouterai que la hernie inguinale 
par éraillure des aponévroses cffre plusieurs variétés. 

Elle peut eneffet s'établir par la fossette inguinale 
externe en dehors de l’anneau postérieur, ou bien à 
travers la paroïantérieure du canal inguinal lui-même. 
J'ai vu deux fois la première de ces variétés ; la pre- 
mière fois chez un étudiant en médecine ; à diverses 
reprises , ce jeune Lomme avait senti dans l’aine une 
tumeur globuleuse du volume d’une grosse noix, qui 
apparaissait sous l'influence d'efforts un peu violens, 
et que la pression faisait aisément rentrer. C'est à 
environ un demi pouce en dehors de l’anneau qu’elle 
était située. Quand j'arrivai près du malade, la her- 
nie offrait depuis quelques heures les symptômes 
de l’étranglement. Des tentatives de réduction avaient 
été faites sans succès par plusieurs élèves; ce ne fut 
qu'après des essais longtemps prolongés que je par- 
vins moi-même à la faire rentrer. Tous les accidens 
disparurent bientôt après; l'ouverture fibreuse se 
trouvait juste au-dessus du ligament de Fallope et 
au niveau de l’arcade crurale. On y introduisait faci- 
lement l'extrémité du petit doigt, et il était aisé de 
suivre le cordon testiculaire jusqu'à l’intérieur du ca- 
nal inguinal, de manière à constater que ces deux 
orifices étaient parfaitement indépendans l’un de 
l’autre, — Le second sujet s’est, présenté au com- 
mencement de l’année 1837, à l'hôpital de la Cha- 
rité. La tumeur, qui avait le volume d’un petit œuf 
depoule, se voyait au-dessus du ligament de Fal- 
lope, à une distance égale de l’épine iliaque an- 
téro-supérieure et de l’anneau du grand oblique, dans 
lequel je pus aisément introduire le doigt pendant 
que jetenais le pouce dansl’orifice anormal.—M.Blan- 
din rapporte un exemple plus concluantencore, puis- 
qu'il est accompagné de l'ouverture du cadavre (Rev. 
méd., 1829,t. m1, p. 130). Une bride fibreuse , large 
de deux lignes, séparait le collet de la hernie de 
l'anneau postérieur du canal ingainal. Lorsque les 
organes sont déjà engagés dans le canal, ils s’échap- 
pent de Ja même façon. J. L. Petit raconte avoir vu 
la hernie s'échapper ainsi à tiavers une éraillure du 
pilier externe. Arnault cite un malade qui avait en 
même temps deux hernies, l’une crurale l’autre un 
peu plus élevée du côté de l’anneau, et qui n'étaient 
séparées que par une petite bride fibreuse, Un fait du 
même geure a été observé plus récemment par 
M. Roux. Il convient d'ajouter que dans un cas que 
m'a montré M. Laugier, l'intestin, s'étant échappé 
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àtravers le ligament de Gimbernat, formait aussi une 
hernie de cet ordre. 

Il faut dire encore que, d’après quelques observa- 
tions , la hernie par éraïllure pourrait également se 
faire à travers le pilier interne, soit directement par 
la fossette inguinale moyenne, soit par l'intérieur 
même du canal. J. L. Petit (t. 11, p. 217) en relate 
un exemple. On en trouve un autre dans le Traité 
des bandages de Juville ; maïs il est vrai de dire que 
ces faits ne sont pas suffisamment détaillés pour 
être concluans. 

IV. En résumé donc, la hernie inguinale externe 


. peut être complète ou incomplète. Celle qui est com- 


plète suit habituellement le cordon testiculaire, et 
traverse toute l'étendue du canal inguinal ; dans 
quelques cas rares, elle s'échappe directement par 
des écartemens anormaux de l’aponévrose, au-dessus 
du ligament de Fallope, soit entre l'épine iliaque et 
l'anneau postérieur, soit par l'intérieur du canal, en 
écarlant les rubans de l’un des piliers de l’anneau 
externe, tout en laissant celui-ci complétement libre. 
L'autre, c’est-à-dire la hernie incomplète, offre aussi 
deux genres : dans l’un, qui est plutôt une nuance 
de l’éventration, les organes se bornent à distendre 
en dehors de l'anneau postérieur les rubans aponé- 
vrotiques qui vont former le pilier interne de l’an- 
neau externe. J'ajouterai que le second , qui est con- 
stitué par la rétention des viscères dans le canal 
inguinal , peut se réfléchir dans l’épaisseur des parois 
du ventre, ou envoyer un prolongement dans le 
serotum, ce qui donnerait tout à la fois l'aspect des 
hernies complètes et des hernies incomplètes à la 
tumeur. 

Quelle que soit la variété des hernies inguinales ex- 
ternes qui se présente,au surplus,elle aura toujours les 
vaisseaux épigastriques sur son côtéinterne; qu'ellesoit 


- complète ouincomplète,ellene s’en trouvera pas moins 


côloyée de très-près par les vaisseaux vers sa demi- 
circonférence inférieure et interne , pourvu qu’elle 
se soit engagée par l’ouverture postérieure du canal ; 
mais on conçoit que , dans les hernies qui se forment 
par la moitié externe de la fossette inguinale du même 
nom , il pourrait exister, entre les vaisseaux épigas- 
triques et le collet de la hernie, un espace considé- 
rable. Du reste, comme cette dernière variété n’est 
qu’une exception excessivement rare, il est inutile 
pour le moment d’en décrire minutieusement les 
rapports anatomiqnes. 

Lorsqu'un organe quelconque pénètre du ventre à 
l'intérieur du canal inguinal , il se trouve à peu près 
inévitablement placé au-dessus et en dehors du cor- 
don testiculaire , tant qu’il n’est pas sorti de l’anneau 
externe. Jusque-là, les rapports de la hernie avec le 
canal qu'elle parcourt, sont tout à fait spéciaux, tan- 
dis qu'ensuite ils sont à peu près les mêmes dans les 
genres qui me restent à décrire. 

B. Hernie inguinale interne. — Au lieu de suivre le 
trajet inguinal, de se porter obliquement de dehors 
en dedans, ou de la fosse iliaque vers le pubis et le 
scrotum, les viscères s'engagent par la fossette ingui- 
nale moyenne dans la hernie interne. Cette hernie, 
indiquée vaguement par Camper, décrite dans ses 
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leçons publiques par Cline, vers le milieu du dernier 
siècle (A. Cooper, p. 281), et qui n’a cependant été 
admise à titre de hernie distincte que depuis les tra- 
vaux de Hesselbach (De ortu et progress. hern., etc., 
1806-1816), est encore désignée par les épithètes de 
hernie inguinale directe ou de hernie ventro-inguinale. 
Poussant devant elle le fascia transversalis, qu’elle 
éraille quelquefois, entre l'artère épigastrique qui est 
en dehors et le cordon de l'artère ombilicale qui se 
voit en dedans, elle tend dès le début à faire proé- 
miner directement en avant la paroi postérieure du 
canal inguinal à travers l'anneau externe. Iei le cor- 
don testiculaire est d'abord placé en dehors, puis en 
arrière, ou plutôt il ne contracte de vérilables rap- 
ports avec la hernie que du moment où elle s'engage 
dans l'anneau du grand oblique. Sans être très-rare, 
cette espèce de hernie est pourtant moins fréquente 
que semblent Je croire quelques auteurs modernes. 
Jusqu'à présent, on n’en a point signalé de variétés 
spéciales; et, en effet, à moins d'admettre comme 
une de ses dépendances, la hernie qui se fait par des 
éraillures du pilier interne, on ne voit pas qu'il puisse 
être utile d'étudier plusieurs nuances de hernie in- 
guinale directe. Il suffit qu’elle sorte par l'anneau 
externe lui-même, après s'être envagée par la fossette 
moyenne, pour mériter lenom sous lequel on la con- 
naît généralement aujourd'hui. 

Quant à la hernie qui pourrait se faire entre l’ex- 
trémité pubienne du muscle droit et l’arlère ombili- 
cale, elle n'a pas été assez soigneusement observée 
pour qu'il soit possible d’en donner actuellement une 
description détaillée. L’anatomie indique seulement 
que l'organe qui se déplace, éraïllant le fascia trans- 
versalis, ou le poussant devant lui, n'arriverait à l’an- 
neau externe qu'en suivant uae ligne oblique de de- 
dans en dehorset d'arrière en avaat, c'est-à-dire dans 
le sens opposé à celui de la hernie inguinale externe. 
Du reste, ses rapports généraux différeraient à peine 
de ceux de la hernie inguinale qui se fait par la fos- 
selte moyenne. Il n'y aurait entre elles de différence, 
sous ce point de vue, qu'en ce que l’arlère épigastri- 
que, accollée au côlé externe de la hernie inguinale 
interne, se trouverait probablement éloignée de quel- 
ques lignes de la hernie suspubienne. 

C. Hernie congénitale. — La hernie inguinale, ab- 
straction faite du trajet aponévrotique qu'elle par- 
court, présente encore une variété qu’il importe de 
ne pas confondre avec les précédentes ; c'est la hernie 
dite congénilale , parce que quelques enfans l’appor- 
tent en naissant, et surlout parce qu'elle se loge 
dans le prolongement du péritoine qui enveloppe 
naturellement le testicule, c'est-à-dire dans la lunique 
vagivale. Pour bien comprendre la différence qui 
existe entre celte espèce de hernie, déjà entrevue 
par Méry (Acad. des sciences, 1701, p. 382, in-12), 
et les autres hernies inguinales, il faut se rappeler 
les déplacements qu'éprouve le testicule dans les der- 
niers temps de la vie intra-utérine. 

I. Chez le fœtus, ‘en effet, le testicule est d'abord 
situé près des reins, dans la région lombaire, enve- 
loppé comme tous les autres organes abdominaux par 
ie périloine. Mais un faisceau de fibres, appartenant 
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au muscle petit oblique, et non point un cordon cel- 
luleux, comme on l’acru depuis Hunter, qui a désigné 
ce cordon sous le nom de gubernaculum tests, attire 
insensiblement la glande séminale vers le canal in- 
guinal. En descendant ensuite dans le scrotum, le 
teslicule entraîne un prolongement du péritoine sous 
la forme d’un canal plus ou moins dilaté au-dessous 
de l'anneau externe , et qui communique avec la ca- 
vilé du has-ventre par l'anneau postérieur. Comme 
ce canal séreux se resserre de plus en plus, et finit 
même par s’oblilérer tout à fait depuis la fosseiliaque 
jusqu'au-dessous du ligament de Fallope, dans toute 
la longueur dü canal inguinal, il en résulte que chez 
l'adulte, les hernies inguinales , quelles qu’en soient 
les variétés, se font ou en dehors, ou en dedans, ou 
au-devant du cordon, en entraînant avec elles uno 
autre portion du péritoine. Chez l'enfant, au contraire, 
les organes trouvant là une cavité toute prête, s’y en- 
gagent de manière à se mettre en contact avec le 
testicule lui-même. 

Du reste, la hernie congénitale offre aussi plu- 
sieurs nuances. Dans les casles plus simples, elle oc- 
cupe purement et simplement la tonique vaginale, 
ayant le testicule à sa partie interne, inférieure et pos- 
térieure. Chez d'autres sujets, le testicule se trouvant 
arrêlé sur l'anneau externe qu’il semble fermer, re- 
tient les visoères dans la portion de tunique vaginale 
qui renferme le canal inguinal; de telle sorte que la 
tumeur est alors comme divisée en deux, dont l'une , 
sorte de hernie incomplète, formée par les viscères j 
se trouve dansle canal, et dont l’autre, représentée 
par le testicule , se montre sous l'aspect d’une petite 
masse globuleuse sur l'anneau externe. Quelquefois 
aussi, la hernie prend le devant, descend dans le scro- 
tum en laissant le testicule derrière elle, tantôt vers 
la fosse iliaque, tantôt dans le canal inguinal propre- 
ment dit , et tantôt à quelques lignes seulement au- 
dessous de l’anneau externe. 

IT. Hernie dans la tunique vaginale chez l'adulte. — 
Il semblerait, d'après son titre et d’après la manière 
dont elle s'effectue, que la hernie dans la tunique 
vaginale ne devrait jamais se rencontrer que chez 
les très-jeunes enfans ; il n’en est cependant rien. La 
hernie inguinale peut se faire par la tuniqae vaginale, 
s'approprier celte tunique comme sac à un âge (rès- 
avancé de la vie. La science possède aujourd’hui un 
certain nombre de faits qui viennent à l'appui de cette 
asserlion émise par moi en 1829. J'en ai, pour ma 
part, observé plusieurs, {rois entreautres qui ne me 
paraissent comporter aucune espèce de réfulation : 
M. D., étudiant en médecine, âgé de vingt ans, se 
sentit pris tout à coup de douleurs violentes dans 
J’aine, et d'envies de vomir, en revenant le soir dese 
promener avec deux de ses camarades : c'était une 
hernie inguinale qui venait de se manifester et de 
s'étrangler. À l'opération , pratiquée le lendemain, 
nous trouvàmes l'intestin en contactavec le testicule, 
et n'ayant d'autre sac que la tunique vaginale. Les 
renseignemens les plus précis donnés par la mère, le 
frère aîné et le malade, nous prouvèrent que les deux 
testicules occupaient depuis longtemps leur place 
naturelle , et qu'il n'avait jamais existé là de hernie. 
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La (nimeur était d'ailleurs survenue brasquement et 
aväit: immédiatement acquis le volume du poing ; of- 
frant plutôt un certain degré de maigreur que d'em- 
bonpoint, M. D., avait l'habitude de prêter beaucoup 
d'attention à tout ce qui concerne sa santé. 

Le second malade se présenta dans mon service à 
’ l'hépital Saint-Antoine, en 1829 : c'était un garçon. 
marchand de vin, fort et très-robuste, âgé de vingt à 
vingt-cinq ans, qui, le matin même® s'était donné un 
effort.en voulant soulever un tonneau. Questionné de 
toutes les manières, il a constamment répondu que 
jusque-là il n'avait jamais eu de hernie. Celle qui le 
conduisait à l'hôpital offrait le volume des deux poings, 
et finit par nécessiter l'opération. L’intestin contenu 
dans la tunique vaginale était, comme dans les cas 
précédent, en contact immédiat avec le testicule. La 
mort eut lieu trois jours après ; nous reconnümes ,.à 
l'ouverture du cadavre, que l’entrée de la tunique va- 
ginale éraillée , sur trois points de sa demi-circonfé- 
rence interne, était déchirée en arrière à son entrée. 
dans le scrotum; que le canal inguinal conservait 
toute sa longueur et toute son obliquité, et que, pour 
s'échapper au dehors, les viscères avaient été obligés 
de distendre, au point de l’érailler, le prolongement 
séreux du péritoine réfréci mais non enlièrement 
oblitéré. Le troisième malade est encore à la Charité 
{août 1837); tout s’est passé chez lui comme chez 
M. D. 

Ce genre de hernie, dont une des observations fut 
publiée dans le temps, a été repoussée d’abord comme 
impossible. Mais Dupuytren, à qui j'en parlai, el qui 
alors ne voulait pas l’admettre non plus, a fini par en 
rencontrer lui-même des exemples. On en voit une 
observation entre autres dans le tom. 111, pag. 47 de 
la Clinique des hôpitaux. Plusieurs chirurgiens l’ont 
d’ailleurs indiquée sans s’en douter. M. Roux, par 
exemple, a été témoin d’une hernie congénitale sur- 
venue à l’âge de vingt ans (Jour. heb., t. vu, p. 211). 
On trouve deux faits à peu près semblables dans les 
œuvres de M. A. Cooper ( Trad. franç., p. 289). 
M. Lawrence cite un jeune homme qui en fut atteint 
à douze ans. M. Lafont (Thèses, n° 82, Paris, 1830) 
parle d'un écclésiastique âgé d'environ vingt ans,e 
dont le testicule n’avait pas toujours existé dans les 
bourses, et chez lequel il survint tout à coup une 
hernie inguinale qui s’étrangla au point de nécessiter 
l'opération, et qui avait également la tunique vaginale 
pour sac. Enfin, M. Mayor a publié plus récemment 
(Gaz. méd. de Paris, 1836, p. 253) le fait d'un ma- 
lade, âgé de cinquante ans, qu'il fallut opérer d’une 
hernie étranglée qui s'était manifestée à l’âge de vingt- 
cinq ans et qui avait,son siége dans la tunique vagi- 
nale. 

Pour s'expliquer la formation d’une semblable 
hernie, il suffit d'admettre, comme l’avaient déjà fait 
Hunter et Callisen, et comme je l’ai moi-même con- 
staté plusieurs fois, que la tunique vaginale reste per- 
méable pendant toute la vie, ou au moins jusqu’à la 
puberté, chez certains sujets sous la forme d’un petit 
conduit, et que, chez quelques autres, elle ne se res- 
serre même qu'à son orifice supérieur. Alors, effecti- 
vyement, on conçoit que les viscères puissent en dilater 
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l’ouvertureabdominale,:et s'y engager en plein comme 
chez le fœtus. 

La hernie de la tanique vaginale offre donc trois 
variétés assez distinctes : 1° celle qui a lieu chez le 
fœtus, ou dans les premières années de Ja vie, et qui 
est la hernie cengénitale proprement dite; 2° celle qui 
tient à ce que le testicule arrêté dans le canal inguinal 
empêche la tunique vaginale de se fermer par en haut, 
et permet aux viscères de s'y engager ou les yentraine 


: même quand il a contracté des ädhérences avec eux : 


c'est cette nuance de la hernie vaginale du scrotum 
que Dupuytren, M. Lawrence et M. Roux ont surtout 
observée chez ies adolescens; 3° celle que j'ai décrite 
tout à l'heure, qui se manifeste chez l’adulte, et qui 
doit reconnaître pour cause prédisposante une obli- 
térationincomplète dela portion du périloine contenue 
dans le canal inguinal. 

Dans l’une de ces variétés comme dans l’autre , les 
rapports de la hernie avec le cordon testiculaire et 
avec les vaisseaux épigastriques sont d’ailleurs à peu 
près les mêmes que dans la hernie inguinale externe 
proprement dité. C’est à tort que Hey ( Fract. obs., 
1814) a soutenu, et que j'ai pu penser après lui (Wéd. 
opér., t. 11), que chez l'enfant la tunique vaginale se 
place en avant aulieu de rester en arrière ou en dedans 
comme chez l’adulte, quand la hernie n'est point va- 
ginale à cet âge. En effet, la tunique vaginale se 
trouve quelquefois au-devant du sac chez l'adulte, 
ainsi qu on en trouve trois exemples dansles œuvres 
d’A.Cooper(p.280 et 299), demémequ'onlarencontre 
quelquefois en arrière chez de très-jeunes enfans. 
Le nom de hernie infantile, que le chirurgien de 
Leeds a proposé de lui donner; par opposition à celui 
de hernie virile, qu’il réserve pour les cas où la tu- 
nique vaginale reste en arrière, serait donc tout à fait 
fautif, les deux observations de M. Hunt (Journsuniv., 
t. xui, p. 236) et de M. Lawrence ( Traëlé des her- 
nies, p. 63), n'étant que des faits exceptionnels. 

D. Hernie inguinale chez la femme. — Le canal in- 
guinal n’est pas disposé tout.à fait de la même ma- 
nière chez la femme que chez l’homme ; il présente 


bien, comme dans ce dernier, un orifice postérieur et 


un orifice antérieur; mais ces orifices sont sensible- 
ment moins larges, et le ligament rond, qui tient lieu 
de cordon testiculaire, ne se prolonge point comme 
celui-ci hors de l'abdomen pour s'épanouir dans les 
organes génitaux externes. Ce ligament , en effet , se 
termine à la crête sus-pubienne, et ne s’élend pas en 
totalité, comme on le croit généralement et comme 
je l’ai dit moi-même ailleurs, avant de connaître les 
préparalions de M. Thomson, au dehors de l’anneau 
pour s’éparpiller dans le mont de Vénus, la grande 
lèvre et l’aine. Le ligament de Nuck que l'on a com- 
paré à la tunique vaginale se prolonge donc à peine 
jusque dans le canal inguinal de la femme. Il est en- 
core bon d'ajouter que les différences d’obliquité du 
canal inguinal chez les enfans de l’un et de l’autre 
sexe ne sont pas sensiblement plus marquées que dans 
l’âge adulte. Là-dessus, Scarpa et les chirurgiens mo- 


* dernes s'en sont laissé imposer par le raisonnement, 


aulieu deconsulter directement l'anatomie. Toutefois, 
la hernie inguinale se rencontre assez fréquemment 
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chez la femme, et doit s’y présenter avec les mêmes 
nuances que chez l'homme. Il semblerait même, bien 
que l'observation soit restée muette jusqu'ici sous ce 
rapport, que la hernie inguinale incomplète dût y être 
en plus forte proportion que chez l'homme, à en juger 
du moins par la résistance plus grande que les organes 
rencontrent poer entrer dans le sommet de la grande 
lèvre. Dans cette hernie, les rapports anatomiques 
sont les mêmes que chez l’homme, eu égard aux vais- 
seaux ombilicaux ; mais, comme le cordon testiculaire 
manque et se trouve remplacé par un organe d'une 
structure peu délicate et qui ne descend point en de- 
hors de l'anneau externe, on conçoit que la hernie 
inguinale chez la femme puisse être opérée avecinfi- 
nimert moins de crainte que dans homme. J’ajouterai 
que l’histoire de cette hernie me paraît encore fort 
peu avancée sous le rapport anatomique; soit qu'elle 
se manifeste dés l'enfance, soit qu’elle survienne à une 
époque avancée de la vie; on ne sait point en réalité, 
si les organes entraînent avec eux le péritoine dans 
le canal inguinal, ou s’ils y seraient plutôt en quelque 
sorte attirés par un infundibulum séreux primordial. 


$ III. COMPOSITION DE LA HERNIE INGUINALE. 


Toute hernie .inguinale se compose d’une portion 
de viscère, d’un sac, et d’enveloppes accessoires. Les 
viscères qui peuvent la former sont l'intestin grêle, 
le colon transverse, l’épiploon, le cæœcum, une por- 
tion du colon descendant, de l’S iliaque du colon, du 
colon ascendant, la vessie, l'ovaire, une portion dela 
matrice, la rate, l'estomac ; on y a même vu le rein, 
une partie du foie et, dit-on aussi, le duodénum. Mais 
l'intestin grêle est la partie qui s’y rencontre dans 
l'immense majorité des cas, très-souvent seul, quel- 
quefoisavec l’épiploon, et par exception, ayec l’im des 
äutres organes indiqués tout à l'heure. 

À. Sac.—Le sac de la hernie inguinale, formé par 
le péritoine, comme dans toutes les autres sortes de 
hernie abdominale, offre pourtant quelques particu- 
larités. Ainsi, dans la hernie congénitale, ce sac, 
préexistant à la descente des viscères, fait que le tes- 
ticule se trouve, ainsi que le cordon testiculaire, 
comme perduen arrière et dans l'épaisseur de la paroi 
interne de la tumeur. Le sac alors descend toujours 
un peu au-dessous du testicule, qu’on voit à nu dans 
son intérieur, lorsqu'on en pratique l’ouverture. S'il 
s’agit de la hernie congénitale des adultes, le sac est 
représenté par un second prolongement du péritoine 
qui ne descend que par exception au-dessous du tes- 
ticule et qui est séparé de la tunique vaginale par une 
tloison plus-ou moins épaisse. Chez la femme, le sac 
herniaire, constitué de la même fagon, ne descend 
jamais aussi bas, et n'offre aucun caractère qui per- 
wette de distinguer la hernie congénitale de la hernie 
de l’aduite au moment de l’opération. Dans quelques 
cas, la hernie inguinale n'offre qu’un sac péritonéal 
incomplet : lorsqu'elle est constituée par la vessie, 
par le cæœcum, ou par le colon lombaire. Lorsque la 
vessie s’engage par l’anneau inguinal externe, il est 
possible, en effet, que ce soit d’abord par un des points 
de sa face antérieure que ne tapisse pas le péritoine. Ce- 
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pendant il est rare que cette portion celluleuse de la 
surfacevésicale sorte seule du canal , et qu’elle n'en- 
traîne pas bientôt avec elle une partie du fond de la 
région postérieure ou du côté de l'organe. Il en ré- 
sulte que , dans le premier cas, on arriverait jusque 
dans la poche urinaire, sans rencontrer de eavité sé- 

,reuse, en incisant la tumeur; et que, dans le second, 
on tomberait sur un véritable sac ou sur la vessie 
elle-même, selon que l’incision porterait plutôt sur 
telle région que sur telle autre de la hernie. 

La hernie du cœcum est celle qui a le plus occu- 
pé les chirurgiens modernes sous ce rapport. C’est la 
seule que Scarpa consente à regarder comme dé- 
pourvue de sac, et que MM. Sterling et Colson (Bul- 
letin de la Soc. méd. d'émul., t. 1°), aient invoqués 
en faveur de leur doctrine sur les hernies akystiques. 
Ici l'anatomie explique sans difficulté ce que l’obser- 
vation constate. Placé dans la fosse iliaque droite, le 
cæcum, dépourvu de péritoine en arrière, est fixé là 
par un tissu cellulaire d’une grande laxité qui se con- 
tinue en faisant partie du fascia propria, avec celui du 
canal inguinal, comme avec celui du canal crural. En- 
traîné par une puissance quelconque vers lesbourses, 
cet intestin peut donc cheminer de proche en proche 
par sa paroi postérieure, de manière à descendre ainsi 
dans le scrotum, soit sans déviation sur son axe, soit 
en se contournant plus ou moins. Il en résulte que la 
hernie du cœcum, tantôt entourée d'un sac presque 
complet, est tantôt, pour ainsi dire, complétement 
dépourvue d’enveloppe péritonéale. On conçoit, en 
effet, que la face postérieure de l'intestin se trouve 
également enarrièrequand elle fait partie d’une hernie 
inguinale, et que si on pratique alors l'opération, le 
cœcum sera contenu dans une cavité séreuse commu- 
niquant avec l’intérieur du ventre. Si, au contraire, 
cet intestin s’est contourné en descendant, il est pos- 
sible que sa région celluleuse soit devenue interne, 
externe ou même antérieure ; et que, à moins de le 
soupçonner d'avance, à moins de porter l'instrument 
pour une raison ou pour une autre sur le côté véri- 
tablement séreux de la hernie, on pénétrerait jusqu’à 
l'intérieur du cœcum sans rencontrer de sac. J'ai eu 
l'occasion d'observer sur le cadavre ces deux variétés 
de la hernie du cœcum. 

Chez une vieille femme, qui s’est présentée à la 
Charité en 1836, avec une hernie crurale, et qui 
mourut à la suite de l’opération, nous trouvâmes le 
cœcum placé dans la région inguinale, commeil l’est 
hebiluellement dans la fosse iliaque. Ayant diagnos- 
tiqué cette sorte de hernie avant l'opération, je crus 
devoir porter l'incision sur le côté interne de la tu- 
meur. Mais dans le cas dont il s’agit, celte précaution 
était inutile, attendu que l'interruption du sac n’exis- 
tait véritablement qu’en arrière. Chez un homme qui 
fut admis dans mon service à l'hôpital de la Pitié, 
en 1834, et qui avait uue hernie scrotale ‘ancienne 
déjà gangrenée au sommet , le cœcum était, au con- 
traire , disposé de telle sorte que sa région celluleuse 
correspondait à toute la partie externe et antérieure 
de Ja tumeur. C'est en dedans, et un peu enarrière, 
qu'il eût fallu pénétrer, et que j'incisai effectivement 
pour entrer dans la cavité séreuse. 
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Une autre portion de l'intestin expose encore jus- 
qu’à un certain point à la disposition que je viens de 
signaler ; je veux parier de l'S iliaque du colon. Il pa- 
raît effectivement que, dans quelques cas, cet intes- 
ün s’est engagé à travers le canalinguinal de manière 
à présenter sa face adhérente à la face interne des en- 
velcppes herniaires : mais les faits de ce genre n’ont 
pas été donnés jusqu'ici avecassez de détails pour qu'il 
soit utile de s’y arrêter davantage. 

B. Les autres enveloppes de la hernie inguinale ne 
varient guère que par l'épaisseur , selon l'espèce de 
hernie qu’on observe. Ainsi dans la hernie inguinale 
externe incomplète, elles sont constituées par toutes 
les couches de la paroi abdominale. Il en est demême 
dans lahernieinguipale complète ou scrotale ; maisici 
ces couches sont légérement modifiées et générale- 
ment amincies. Au-dessous de la peau on trouve le 
fascia sous-cutané superficiel , puis le dartos, puis un 
prolongement du fascia sous-cutané profond, après 
quoi se présente l’expansion des fibres en sautoir ou 
de la trame celluleuse de l’aponévrose du grand obli- 
que. Le crémaster vient ensuite, puis le fascia trans- 
versalis, et le prolongement du fascia propria qui 
double la face externe du sac. 

Cordon. — Que la hernie soit externe ou interne, 
ce nombrede couchesest à peu près toujoursle même; 
mais l’arrangement du cordon peut offrir des différen- 
ces essentielles. Généralement on le trouve en dedans 


et en arrière dans toute la longueur de la hernie in-. 


guinale externe. Cependant le contraire a étérencon- 
tré plusieurs fois : Le Dran et beaucoup d’autres 
praticiens après lui, ont dit l'avoir trouvé en ayant. 
MM. A. Cooper et Key semblent, au contraire, révo- 
quer en doute (p. 221) ce déplacement du cordon en 
masse, el n'admettre, comme possible, quel'épanouis- 
sement de ses divers élémens. Là-dessus je ne puis 
parlager leur opinion. Que la hernie aït lieu chez 
l'adulte, ou qu’elle soit congénitale, elle n’en permet 
pas moins au cordon et au testicule desecontourner, 
soit de dehors en dedans, soit de dedans en dehors, 
ct d’errière en avant. J'ai d’ailleurs vu si souvent l’é- 
pidydime et le cordon raturellement placés dans ce 
sens, sans qu'il y eût de hernie, qué je serais plus 
surpris de la rareté que de la fréquence du fait dans 
le cas dont il vient d'être question. Alors la position 
&u testicule suffit au surplus pour donner l'éveil, et 
pour indiqugr au chirurgien les précautions qu'il doit 
prendre. Il n’est pas moins aisé de concevoir com- 
ment, tiraillé, aplati, élargi, le cordon laissera dans 
quelques cas les veines, les artères et le canal défé- 
xenul’, s'écarter au point de se trouver bientôt à une 
distance considérable les uns des autres. C'est ainsi 
que le conduit céférent en particulier, du côté interne 
à sa sortie de l'anneau, en avant vers le milieu, a pu 
se rencontrer en dehors de la tumeur vers sa partie 
inférieure. Dans quelques cas encore, ainsi que 
M. A. Cooper (traduction française, p. 221) et 
M. Goyrand (Presse médicale, t.x, p. 179) l'ont vu, 
le corden, après s'être épanoui en arrière, se laisse 
traverser à lamanière d’un diaphragme par la tumeur 
pour se placer ensuite en avant avec le testicule au 
bas de la hernie. Û ; 


Dans la hernie inguinale interne, la tumeur s’en- 
gageaut directement à trayers l'anneau du grand obli- 
que, n'étant point obligée de pareourirle canal ingui- 
pal, semble devoir plutôt refoulerle cordonen dehors 
et en arrière que dans tout autre sens. Il en est, en 
effet, le plus souvent ainsi lorsque latumeur se borne 
à l’état de bubonocèle. Mais quand elle descend da- 
vantage dans le scrotum, il est assez ordinaire de la 
voir croiser le devant du cordon et de trouver à la 
fin le testicule, ainsi que le canal déférent, en arrière 
et en dedans, comme s’il s'agissait d’une hernie in- 
guinale. On comprend d’un autre côté, qu’au lieu 
de refouler le cordon en arrière, cette hernie peut, 
dans certains cas, le ramener plutôt sur sa face anté- 
rieure, eu le pressant de dehors en dedans, puis d’ar- 
rière en avant. 

S'il est vrai de dire qu’à la rigueur on puisse dé- 
montrer l'existence distincté des différens organes 
et l'arrangement anatomique dont je viens de parler 
dans les hernies inguinales qui n’ont été le siége d'au- 
cun travail pathologique profond, il importe d’a- 
jouter qu'assez souvent il n’en est plus de même. 
Tantôt par l'effet de la simple distension, d’autres fois 
par suite d’une véritabie sub-inflammation, el dans 
quelques cas par l'effet d'excoriations, d’infiltrations 
ou de toule autre lésion, les tuniques de la hernie 
s'épaississent , se confondent les unes avec les autres 
ou laissent déposer entre elles différentes matières 
qui embarrassent considérablement l’opérateur. Du 
resle il est bien démontré aujourd’hui que le sac lui- 
même ne parlicipe que très-peu à l'épaississement 
des enveloppes herniaires, et que ce sont plutôt les 
couches cellulo-fibreuses ou fibro-musculaires qui 
deviennent le siége de cet épaississement. Il est 
même à remarquer que deux phénomènes, en quel- 
que sorle contradicloires, peuvent se rencontrer sous 
ce rapport au scrolum : ainsi il n'est pas rare de voir 
la tunique érytroïde où musculaire formée par le 
crémasler, s'hypertrophier, se transformer en un 
véritable sac charnu autour de hernies anciennes et 
volumineuses; mais on observe aussi dans certains 
cas la transformation complète de ce muscle en tissu 
fibro-celluleux , ainsi que je lai vu plusieurs fois et 
que l’a établi M. Thomson. 

Certains auteurs, M. Travers, Scarpa (p. 55), 
entre autres, ont fait remarquer que de la sérosité 
pouvail se rassembler sous forme de collection entre 
le sac et la peau. Mais cette disposition est tellement 
rare qu'elle mérile à peine d'être mentionnée. Il 
n’en est pas de même de l’accumulation de la graisse 
entre le sac et le crémaster. Effectivement plus fré- 
quente chez la femme que chez l'homme, dans la 
hernie crurale que dans Ja hernie inguinale, cette 
accumulation est quelquefois portée si loin qu'il en 
résulte un véritable sac adipeux qu’on pourrait pren- 
dre pour l’épiploon el qui peut avoir jusqu’à six ligues 
d'épaisseur. 

Dans la hernie inguinale, la graisse n’occupe pas 
toujours les mêmes lames cellulaires ; chez les sujets 
doués d’un grand embonpoint elle peut exis{er dans 
la couche sous-cutanée , de manière à représenter un 
bourrelet de plus en plus mince à mesure qu’on se 
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porte du côté du scrotum, bourrelel qui se distingue 
de la hernie proprement dite, en ce qu’il adhère 
réellement à la peau, et ne se prolonge point dans 
le canal inguinal. Dans d’autres cas, la graisse se 
réunit en masse, tantôt globuleuse, tantôt cylin- 
.droïde, à la surface externe du sac, au point de for- 
mer de véritables tumeurs, quelquefois impossibles à 
distinguer de la hernie épiploïque. Ces tumeurs dites 
hernies graisseuses, signalées par plusieurs auteurs, 
Morgagni surtout, et que Pelletan (Clinique chirur- 
gicale, t. 1x1, p. 33), Scarpa (p. 55), ont spécialement 
décrites , exposent à des méprises graves dans la pra- 
tique. 


$ IV. FRÉQUENCE ET CAUSES DES HERNIES INGUINALES. 


Nulle hernie ne se rencontre aussi souvent que la 
hernie inguinale. Toutefois , il faut dire que la fré- 
quence , soit absolue , soit relative de cette maladie, 
n’a point encore été déterminée d’après des données 
assez fixes, pour qu’on puisse savoir au juste à quoi 
s’en tenir sous ce rapport. Il en est de même, au reste 
pour les hernies en général. Bien que des relevés 
statistiques déjà nombreux aient été publiés sur cette 
question , il est en effet manifeste qu’elle laisse en- 
core beaucoup à désirer. Pour s’en convaincre, il 
suffit de remarquer que Monnikhoff et Mathey (Rich- 
ter, Trad. franç.) ne sont d'accord ni avec Monro, 
qui admet six ou sept cas de hernie sur cent indivi- 
dus, ni avec Verstrum (Knox, Gaz. méd., 1836, 
p. 488), qui en admet une sur cent. Martin en ren- 
contra 220 cas sur 7027 individus à la Salpétrière 
en 1774, tandis que Bousquet en trouvait 212 sur 
3800 à Bicètre, et que Sabatier n’en comptait que 144 
ou 155 sur 2600 à l'Hôtel des Invalides (Mém. de 
l’Ac. roy. de ch., t. v). De son côté, M. A. Cooper, 
qui dit (Trad. franç., p. 224) n'avoir vu que peu de 
vieillards qui n’en fussent affectés, n’en ajoute pas 
moins (p. 281, 282) que la proportion de 1 sur 5 
établie par M. Jules Cloquet est beaucoup trop forte. 
De pareilles divergences tiennent évidemment à ce 
que les relevés ne portent pas sur une masse assez 
considérable de’sujets, ou bien à ce que ces relevés 
ont été pris sur des collections d'individus d’âge ou 
du sexe différens. À Bicêtre, par exempie, où il 
n’existe que des hommes, la proportion doit être plus 
forte qu’à la Salpêtrière, où il n’y a que des femmes. 
Il doit en être de même de l'hôtel des Invalides. A la 
Pitié, où Brun (Mém. de V'Ac.de Chir., t. 5) ne put con- 
Slater que 21 exemples des hernies sur 1057 sujets 
il ne s'agissait que d'enfans; tandis qu’on en trouve 146 
sur 3044 femmes dans un tableau tracé par M. Nivet 
(Gazette médicale 1837, p. 403), proportion à peu 
près égale , par conséquent , à celle qu'avait indiquée 
Martin. M. Kæmpfer (Arch. gén. de méd., t. xunx, 
p. 605) en réduit le nombre à 910 sur 130,000 
fantassins. L'observation commune et journalière 
dans les hôpitaux de Paris démontre, au surplus, 
qu’en admettant un cas de hernie sur 30 individus, 


on ne doit pas craindre de rester au-dessous de la 
réalité. 


Pour ce qui concerne la hernie inguinale en parti- 
eulier, il a toujours été admis qu’elle était infiniment 
plus fréquente chez l'homme que chez la femme. II 
semblerait cependant que la différence est un peu 
moins tranchée qu’on ne le croyait autrefois. La so- 
ciélé des bandagistes de Londres a publié des relevés 
d’où il résulte que sur 4070 hernies inguinales, il n'y 
en avait que 36 chez la femme; mais dans un autre 
tableau publié par la nouvelle société, on en voit 85 
cas dans le sexe féminin sur un total de 2575, en 
même temps que sur les 146 exemples relatés par 
M. Nivet, il s’en trouve 40 de hernies inguinales. Du- 
puytren prétend, en outre, et l'examen des femmes 
de la Salpêtrière viendrait à l'appui de son-opinion, 
que jusqu’à l’âge de quinze à vingt ans, la hernie in- 
guinale estaussi fréquente dans l’un des sexes que dans 
l’autre , et qu’elle se rencontre aussi souvent que la 
hernie crurale chez les jeunes filles. Ce dernier résul- 
tat, que depuis Scarpa on explique en disant que dans 
l’enfance les deux ouvertures du canal inguinal se 
correspondent, tandis qu'après la puberté elles sont 
à une assez grande distance l’une de l’autre , aurait 
besoin au surplus d’être mieux constaté. Ilestau moins 
certain que la disposition anatomique invoquée pour 
s'en rendre compte n'existe pas. 

La hernie inguinale se présente, en outre, plus 
fréquemment à droite qu’à gauche, au moins chez 
l’homme : sur 4038, on en voit 2568 à droite et seu- 
lement 1470 à gauche. D'un autre côté, sur 2495, on 
en trouve 1563 à droite et 927 à gauche. Il parai- 
trait que , chez la femme, ces différences ne sont pas 
aussi tranchées ; car si, d’une part, sur 36 cas, la so- 
ciété des bandagistes de Londres en a trouvé 21 à 
droite, 15 à gauche ; puis, d’autre part, sur 85, 51 à 
droite , et 34 à gauche, on voit dans le tableau de 
M. Nivet, que sur 40 cas il y en avait au moins 25 à 
droite. 

Causes des hernies inquinales. —Si la fréquence pro- 
portionnelle des hernies inguinales et des hernies en 
général est encore si vaguement établie, il n’est pas 
surprenant que leurs causes prédisposantes soient 
restées jusqu'ici dans l'obscurité. El rêgne même à ce 
sujet une telle divergence entre des auteurs d’ailleurs 
estimés , qu’il est vraiment impossible d’asseoir son 
jugement, sous cerapport, sur aucune base solide. 
Ainsi M. Key (Cooper, p. 224) est convaincu par ce 
que lui en ent dit divers voyageurs, et par ce qu'il a 
pu observer sur les ouvriers, les Lascars, venus à 
Londres des pays orientaux, que les Asiatiques sont 
rarement affectés de hernies : il veut aussilôt expli-. 


quer le fait, et se demande s’il ne faudrait pas en 


chercher la raison dans les petites dimensions du 
bassin de ces peuples. M. Hyslop rend compte de cette 
prétendue rareté des hernies en Asie, par l’indo- 
lence, la sobriété, l’absence de tous travaux péni- 
bles , et la manière de $e tenir assis de cette race 
d'hommes. On trouve dans une relation de M. Second 
(Journ. hebdom. , 1835, t. 1, p. 97), que les hernies 
sont au contraire très-fréquentes dans les pays chauds, 
mais seulement qu’elles ne s’y étranglent presque 
jamais. 

Au demeurant, il faut appliquer aux hernies in- 
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guinales tout ce qui a été dit des causes, soit prédis- 
posantes, soit occasionnelles, des hernies en géméral. 
(Voy.ce mot). 


$ V. SIGNES DE LA HERNIE INGUINALE. 


Les symptômes communs de la hernie proprement 
dite n’ont pas plus besoin d'être rappelés pour la 
hernie inguinale que pour toute autre hernie en par- 
ticulier : leurs caractères spéciaux différent d’ail- 
leurs jusqu’à un certain point ici, selon la nuance 
de bernie qu'il s’agit de déterminer, Ainsi, dans Ja 
hernie inguinale externe, devenue hernie scrotale 
chez l'adulte, on voit une tumeur qui s'arrête presque 
toujours au niveau de l'entrée du cordon dans le les- 
ücule, et qui est souvent séparée de cette glande par 
une sorte de collet. On suit la tumeur jusqu’à l’an- 
neau, puis dans l’intérieur du canal et vers la fusse 
iliaque. Elles s’est manifestée ou insensiblement ou 
tout à coup, mais de manière cependant à n'arriver 
que secondairement au fond du scrotum. 

La hernie congénitale diffère de la précédente en ce 
que le testicule n’en est pas séparé par une rainure 
appréciable ; en ce que la tumeur le dépasse ordinai- 
rement par en bas; en ce qu’il peut même se trouver 
très-près de l’anneau ou dans le canal inguinal quand 
les viscères occupent la totalité du scrotum ; puis en 
ce que, ayant un sac préparé d'avance, elle survient 
généralement tout à coup et non en plusieurs temps, 
comme la hernie inguinale des adultes. 

La hernie inguinale interne se montre d’abord à 
l'anneau sous la forme d’une tumeur globuleuse qui 
soulève plus ou moins le pilier interne, et qu’on ne 
sent point dans le reste du canal inguinal. Arrivée 
à la racine des bourses, elle y reste longtemps sous 
le même aspect, et semble proéminer directement 
d’arrière en avant; presque jamais elle ne descend 
aussi loin que la précédente. ‘ 

S'il s’agit d’une hernie par quelque éraillure apo- 
névrotique, on la distingue d’abord à ce que l'ouver- 
ture externe du canal inguinal reste libre ou n'est 
remplie que par le cordon; à ce que les organes se 
trouvent en dedans de l’anneau du côté du pubis, ou 
en dehors du côté de l’épine antéro-supérieure de 
l'os des îles; en ce qu’ellé sort directement aussi et 
rentre de même; en ce que, enfin, l'ouverture qui 
lui livre passage ne représente qu’un cercle plus ou 
moins régulier, généralement fort étroit, et aucune 
apparence de canal. J'ajoute que celte nuance de la 
hernie inguinale dépasse rarement le volume d'une 
noix, et qu’elle ne contient à peu près jamais qu'une 
portion de l'intestin ou de l’épiploon séparément. 

* Quant à la hernie inguinale incomplète, elle est 
généralement difficile à reconnaître chez les individus 
gras à cause du bourrelet sus-inguinal qui la masque 
naturellement en pareil cas. Hors de là, elle se montre 
sous l'aspect d’une masse ou arrondie ou cylindroïde 
pouvant donner l’idée d’un épaississement extrême 
du cordon, et que l’on sent dans le canal inguinal 
depuis l’épine du pubis jusqu’à la.fosse iliaque. Lors- 
que cette hernie est accompagnée d'un prolongement 


épiploïque ou graisseux, dans les bourses, comme 
je lai vu une fois, elle peut embarrasser beaucoup 
Je praticien, attendu que la tumeur du scrotum peut 
alors donner le change, et faire oublier celle qui 
occupe le canal. Cependant l'impossibilité de con- 
stater l’existence d’une portion d'intestin dans les 
bourses, tandis qu’on ne peut pas la révoquer en 
doute au-dessus de l’anneau ; le volume de latumeur, 
plus considérable dans le canal qu’au-dessous; l’ab- 
sence de secousses dans le-scrotum quand Je malade 
tousse ou fait quelque effort, pendant que ces se- 
coussessse font vivement sentir au-dessus de l'anneau, 
donneront bien{ôt l'éveil et ne permettront guère de 
s’y tromper. 

Si une portion de viscère, d'épiploon, par exemple, 
se trouve alors dans le scrotum, en même temps 
qu’une anse intestinale s’est arrêtée dans le canal, ie 
diagnostic deviendra généralement facile. En prenant 
cette portion d’organe, eten la suivant de bas en haut, 
on verra sans peine qu'elle s'engage dans l'anneau. 
et qu'une fois refoulée jusque-là, elle ne rentre que 
difficilement dansle ventre. 

Du reste, s'il est vrai que dans leur plus grande 
simplicité, les différentes sortes de herpies inguinales 
puissent être distinguées sans trop d’embarras les unes 
des autres, il faut convenir que, dans une foule de 
cas, la chose devient à peu près impossible. 

Beaucoup de hernies anciennes, par exemple, ont 
tellement réagi sur leurs enveloppes, qu’elles descer- 
dent au-dessous de l'extrémité inférieure du testicule; 
au point de ne plus différer sensiblement des hernies 
dans la tunique vaginale. Alors aussi, elles peuvent 
avoir plus ou moins complétement effacé le canal 
inguinal, avoir ramené en face l’une de l’autre les 
deux ouvertures de ce trajet, et ne pas présenter plus 
d'obliquité en dehors qu’en dedans de l'artère épigas- 
trique. 

Quant aux rapports, à la posilion du cordon testi- 
culaire et du testicule lui-même , j'ai déjà dit à com- 
bien de variétésils étaient sujets. Toutefois, onpeut 
avancer que (oute hernie inguinale qui dépasse ke vo- 
lume d’une tête de fœtus, s’est effectuée par la fossette 
externe, et qu’elle a parcouru toute la longueur du 
canal. Si la tumeur se prolonge de manière à envahir 
et à distendre la totalité du scrotum , ilestà peu près 
inutile d’en chercher d’autre preuve. On conçoit, en 
effet, que les hernies inguivales internes, et les her- 
nies inguinales par éraillure de l’aponévrose, doivent 
être incapables d'acquérir jamais un pareil volume, 
et de descendre aussi loin sur le côté interne de la 
cuisse. : 

Il résulte de là qu’en définitive le diagnostic dif- 
férentiel des hernies inguinales entre elles, doit offrir 
moins de difficulté qu'on ne le croitgénéralement. On 
peut établir, en effet, qu'à l’état de bubonocèle, les 
signes indiqués au commencement de ce paragraphe, 
suffiront presque toujours au praticien attentif, et 
qu’à l’état de hernie véritablement serotale, il est 
presque impossible d’avoir autre chose qu'une hernie 
inguinale externe à examiner. 

Au premier coup d'œil, il semblerait que la hernie 
inguinale ne puisse jamais être corfondue avec la 
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Serhie crurale : ce serait une erreur. Diverses circon- 
stances peuvent en effet donner le change, etplusieurs 
méprises de cette espèce ont déjà été commises. 
M. A. Cooper raconte (p. 285) le cas d'une hernie 
crurale, qui fut ainsi prise pour une hernie inguinale 
chez une femme. Un fait du même genre avait élé 
relaté par Pelletan (L. ur, p. 61) qui, dans l’opération,. 
alla jusqu'aux viscères avant de reconnaître son 
erreur. Un cas pareil est cité par M. Marjolin. On en 
a mentionné un autre qui avait été puisé dans la pra- 
tique de M. Roux. C'est surtout chez les femmes que 
les méprises de ce genre pourraient se rencontrer. 
Diverses circonstances peuvent d’ailleurs les expli- 
quer : ainsi, dans un cas, c'étaient d'anciennes cica- 
irices établies dans le pli de l’aine qui avaient forcé 
la hernie crurale à se porter sur le devant de lanneau 
inguinal. Chez d’autres sujets, cela tient au relâche- 
ment du ligament de Fallope ou bien à la présence 
d'un bourrelet.graisseux, à la coïncidence de tumeurs 
lymphatiques ou autres qui empêchent de distinguer 
avec précision le point de départ de la hernie. Chez 
l'homme, on-évitera l'erreur en suivant le cordon 
testiculaire de bas en haut, attendu que, si le canal 
est libre, le doigt ne manquera presque jamais de 
sentir l'anneau, tandis que, s’il.a réellement servi de 
passage-à la hernie, on l’en trouvera plus ou moins 
complétement rempli. Chez la femme, on r’a pas 
celle ressource; l'anneau naturellement très-petit, 
l'absence de tout prolongement au dehors, font qu'il 
est difficile d’en sentir aisément la forme dans une 
foule de cas ; pour peu que la tumeur ait été refoulée 
du côté du pubis, on conçoit ainsi l'embarras où elle 
peut placer le chirurgien. M. Nivet a bien dit qu'en 
cherchant d’abord l’épine du pubis à travers les té- 
gumens pour se porter insensiblement de là vers 
l’épine iliaque antéro-supérieure, en suivant le liga- 
ment de Fallope, on ne devait pas craindre de se 
tromper, en admettant comme crurales les hernies 
qui existent au-dessous de .cette ligne, et comme in- 


guinales toutes celles qui se sont formées au-dessus ; 


mais le ligament de Fallope est quelquefois si flasque, 
ou si difficile à distinguer des autres rubans aponé- 
vrotiques, chez les femmes douées d’un certain em- 
bonpoint, que ce signe, bon à conserver cependant, 
pourrait bien encore être assez souvent fautif. On 
conçoit surtout que, s’il s'agissait d'une hernie par 
éraillure du pilier externe de l’anneäu, ou du liga- 
ment de Gimbernat, ou du bcrd supérieur du ligament 
de Poupart, l'incertitude du chirurgien pourrait être 
extrême ; il faut donc admettre que dans quelques 
cas exceptionnels et très-rares, les hernies inguinales 
et crurales peuvent être très-difficiles à distinguer 
l’une de l'autre. 

Outre les difficultés dont je viens de parler, la 
hernie inguinale en présente encore d’assez nom- 
breuses, quand il s’agit de la distinguer de toute au- 
tre tumeur de l’aine. Toutefois, comme il a été ques- 
tion aux articles AINE et FÉMORAL, des erreurs que 
pourraient entraîner les tumeurs de ces régions, 
je n'aurai à m'occuper ici que de celles qui appar- 
tiennent au canal inguinal et au scrotum. 

La hernie scrotale ne pourrait que difficilement 


être confondue avec les dégénérescences , soit pure- 
ment phlegmasiques, soit syphilitiques, soit tuber- 
culeuses, soit cancéreuses du testicule. J'ai dit à l’ar- 
ticle HYDROCÈLE comment on peut la distinguer des 
différentes collections séreuses des bourses. 

Un premier moyen qui permet d'éviter toute mé- 
prise, consiste à suivre la tumeur quelle qu’elle soit 
du- scrotum vers la fosse iliaque. Si, en effet, cette 
tumeur disparaît au point de rester au-dessous de la 
symphyse, et de laisser le cordon entièrement libre à 
son entrée dans le canal ingninal, c’en est assez pour 
démontrer qu’il ne s’agit point d'une hernie serotale, 
L'erreur ne pourrait donc porter que sur les tumeurs 
qui occupent une partie du trajet du cordon ou de la 
fosse iliaque, en même temps que la racine du scro- 
tum. A celte classe se rapportent le varicocèle, les 
kystes séreux du cordon, des abcès idiopathiques ou 
symptomatignes, des masses graisseuses, des gan- 
glions lymphaliques dégénérés et diverses altérations 
organiques du cordon lui-même. Avec un peu d’at- 
tention, il est facile encore cependant de porter ici un 
diagnostic rapide. S'agit-il d'un varicocèle, l’aspect 
tortueux, mollasse, bosselé de la tumeur qui se 
prolonge ordinairement au-dessus de l'anneau, pour- 
rait bien donner à la rigueur l'idée d’un épiplocèles 
quand le malade est debout ; mais la disparition de 
tous ces caractères, par la seule position horizontale, 
l'impossibilité de reproduire la tumeur à volonté sous 
l'influence des efforts musculaires, tant que l'individu 
geste couché, indiquent suffisamment qu'ä s’agit d’une 
tumeur veineuse et non d'ure hernie épiploïque. 
L’hydrocèle enkystée du cordon dans l'anneau se dis- 
tingue de la hernie et par sa densité, et par sa fixité, 
et par la lenteur de son développement, et par l’ab- 
sence de tout symptôme du côté des organes digestifs 
(voy. HyprocÈce). Des abcès établis dans le canal in- 
guinal offriraient , s’ils étaient idiopathiques, une 
tension, une fluctuation, une douleur sourde et un 
défaut de réductibilité qu’on ne rencontre point dans 
la hernie intestinale, et la régularité de la tumeur 
ne permettrait pas de les confondre avec l’épiplocèle. 
Les abcès par congestion sont, à la rigueur, de na- 
ture à en imposer un moment ; plus saillans dans la 
position verticale que dans la position horizontale, ils 
peuvent, en outre, disparaître sous la pression, et 
trausmettre au doigt qui les explore, l'impulsion qui 
leur est communiquée par les efforts du malade. 
Néanmoins, l’abcès par congestion étant toujours pré- 
cédé d’accidens d’un autre genre, apparaissant insen- 
siblement, ne faisantnaitrenicoliques, niconslipation, 
ni vomissemens, conservant une assez grande mol- 
lesse, est une maladie trop différente des hernies, 
pour exposer à de véritables erreurs de diagnostic en 
pareil cas. Quant aux tumeurs lÿmphatiques, elles 
sont assez rares au-devant de l’anneau ou dans l'in- 
térieur du canal, pour n'avoir encore que très-peu 
fixé l’atteution. D'ailleurs, elles ne pourraient guère 
en imposer que pour la hernie épiploïque. Or, comme 
elles ne se prolongent à peu près jamais au delà de 
l'ouverture postérieure du canal, tandis que la racine 
de l’épiplocèle remonte toujours plus ou moins loin 
dans le ventre sous forme de bride, il doit suffire 
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d'explorer avec quelque soin la fosse iliaque à travers 
les parois abdominales, pour savoir à quoi s’en tenir 
sous ce rapport. Une hypertrophie, une dégénéres- 
cence chronique quelconque du cordon dans l’inté- 
rieur da canal, se serait d’abord développée avec len- 
teur, et offrirait ceci de particulier, qu’elle occuperait 
la même place, quelle que füt la position du malade. 
Il est difficile ensuite qu’un état pareil ne s’accom- 
pagne pas de quelques douleurs, et que la dureté de 
la tumeur r’éloigne pas l’idée d'une hernie. 

Restent donc les masses adipeuses : il est certain 
qu'ici les difficultés peuvent être portées très-loin. Si 
le bourrelet graisseux appartient à la couche sous- 
cutanée, la recherche du cordon et de l’anneau lèvera 
bientôt tous les doutes; mais s’il s’agit de tumeurs 
développées à la surface du sac ou dans l’épaisseur 
du fascia propria, la difficulté peut être extrême. En 
effet, ces tumeurs pouvant offrir des formes très- 
diverses, occupent une partie ou la {otalité du canal 
inguinal, et semblent, chez certains sujets, se pro- 
longer assez loin dans le scrotum ; jouissant d'une 
assez grande mobilité, elles se laissent quelquefois 
repousser au-dessus de l'anneau, et semblent vérita- 
blement rentrer dans le ventre. Cependant, les ma- 

“lades ne se sont point aperçus du commencement de 
la tumeur. Cette tumeur ne cause ni douleur ni trou- 
ble des fonctions digestives ; si elle rentre en partie 
sous la pression, elle s'échappe de nouveau aussitôt 
qu’on ne la retient plus, et sans que le malade selivre 
au moindre effort. En y regardant bien, on voit que 
la réduction en est toujours incomplète, c'est-à-dire 
qu’elle s'arrête dans l’intérieur du canal. Cette réduc- 
tion s'opère rarement sans que le cordon et le testi- 
cule soient entraînés du même coup vers l’anneau. 
Enfin, on ne sent point àtravers la paroi abdominale, 
de brides, de cordon qui s’étende du canal vers les 
intestins comme dans l'épiplocèle. 

Dans la hernie inguinale, il est généralement pos- 
sible de distinguer les différens viscères qui peuvent 
la former. Ainsi, outre les caractères indiqués à l’ar- 
ticle HERNIE en général, on a pour l’épiploon l’espèce 
de brides ou de cordon que j'indiquais tout à l'heure. 
Fixé par sa pointe du côté du scrotum, tandis que par 
sa base il se continue nécessairement vers le bord 
convexe du colon. L'épiploon doit, en effet, se pré- 
senter sous la forme d’une toile, d'un ruban , d’une 
corde ou d’une bride plus ou moins tendue entre les 
intestins et la paroi du ventre. Aussi est-il essentiel 
quand il existe le moindre doute sous ce rapport, d’ex- 
plorer attentivement toute la longueur du canal in- 
guinal et de la fosse iliaque à travers les parois du 
ventre rendues aussi souples que possible. 

Si la bernie était constituée par le colon ilaque, 
soit à gauche , comme je l’ai vu plusieurs fois , soit à 
droite, comme £assus ( Pathol. chirur. , t. 17, p. 30) 
et Pelletan ( Clin. chirurg., t. xx, p. 346) en rappor- 
tent chacun un exemple, si ce n’est le même, on 
pourrait le soupçonner aux symptômes qui dénotent 
la hernie du gros intestin en général, et en particu- 
lier à la presque impossibilité de faire pénétrer les 
lavemens au delà de quelques pouces danslerectum. 

La présence du cœcum dans une hernie inguinale 


serait annoncée par le développement lent et graduel 
de la tumeur, par l'impossibilité d'en obtenir la ré- 
duction complète malgré la largeur des anneaux, par 
le peu de trouble qui en résulte pour les fonctions di- 
gestives , par les bosselures stercorales qu’il est par- 
fois possible de distinguer à travers les enveloppes de 
la tumeur , et par sa fixité dans le voisinage de l’an- 
neau, quoiqu'elle ait acquis déjà un assez grand 
volume. 

L'inteslin grêle donne lieu, au contraire, à des her- 
nies qui, le plus souvent, surviennent tout à coup, 
qui acquièrent ensuite comme par saccade leur vo- 
lume définitif, quirentrentcomplétement, en laissant 
entendre une sorte de gargouillement , qui donnent 
promptement lieu à des coliques , à la constipation , 
à des vomissemens. 

Une hernie de l'estomac se reconnaîtrait à sa dis- 
tension et à son affaissement alternatif avant et après 
le repas, à son développement presque instantané, 
au moment où la personne vient de boire, à samatité 
sous la percussion après l’alimentatiou, et au son clair 
qu'elle peut donner quand le malade est à jeun; c'est 
ainsi du moins que l’a entendu M. Fabre dans l’ob- 
servation qu'il en a recueillie ( Thèse de Paris, 1832, 
n° 133); mais comme l'examen anatomique n'apoint 
encore parlé sous ce rapport, et que M. Yvan, quia 
trouvé une hernie inguinale dans l’estomac sur le ca- 
davre, nedit point qu'on l’ait reconnuependant la vie, 
ilest bon, ie crois, de ne pas trop accorder de con- 
fiance à de pareils signes. 

La vessie pourrait être soupçonnée dans la tumeur, 
si cette dernière avait l'habitude de s'affaisser après 
l'expulsion des urines, et de se dislendre au con- 
traire quand un long espace de temps s’est écoulé de- 
puis qu’elles n’ont été rendues , si la fression de la 
tumeur occasionnait de la douleur du côté de l’urèthre 
et des envies d’uriner , si elle semblait s’aplatir et se 
porter vers l’excavation pelvienne quandonla presse, 
au lieu de rentrer véritablement dans l'abdomen. 

Quant aux hernies de l’ovaire, on pourrait les con- 
fondre avec quelques ganglions lymphatiques ou quel- 
ques tumeuïs anormales, mais outre leur forme glo- 
buleuse et légèrement bosselée, leur mobilité, le peu 
de volume de leur pédicule et leur réductibilité, elles 
font éprouver aux femmes, quand on les comprime 
entre les doigts, une douleur, une sensation si carac- 
téristique , qu'il serait difficile de s’y tromper. 

Les hernies de matricce , hors l’état de grossesse, 
ont'été trop rarement observées pour qu'ils soit per- 
mis d’en tracer les signes. J'en dirai autant des hernies 
de Ja rate, du foie et du rein. 


$ VE. COMPLICATIONS DE LA HERNIE INGUINALE. 


On voit par ce qui précède qu’à l’état de simplicité, 
la hernie inguinale pourra presque toujours être dis- 
tinguée des autres maladies ; mais il est loin d’en être 
de même quand elle s'accompagne ou se complique de 
certains états. Les complications de la hernie ingui- 
pale sont d’ailleurs nombreuses et variées. Je neveux 
point ici parler des altérations morbides des enve- 
loppes extérieures au sac ; les différentes sortes d'é- 
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rythèmes, d’érysipèles, de dégénérescences du scro- 
tum, n'ont rien, en effet, qui ne puisse se rencontrer 
dans les autres espèces de hernie. L’infiltration, la 
dégénérescence éléphantiaque , assez fréquente dans 
cette région, pourrait bien masquer les caractères 
physiques de la tumeur herniaire, et en rendre le 
diagnostic plusdifficile ; mais c'est principalement des 
complications résultant de l’état des viscères dans le 
sac ou du sac lui-même, qu'ilconvient de s'occuper en 
ce moment. 

A. Hernies anciennes. — Lorsque la hernie ingui- 
nale date de très-loin el qu'elle n’a jamais été réduite, 
elle acquiert parfois un volume véritablement mon- 
strueux. On l’a vue descendre jusqu'au milieu de la 
cuisse, et même jusqu'auprès du genou. Alors il doit 
être impossible de dire sielle est en dedans ou en de- 
hors du cordon, si elle contient plutôt telle partie 
d’intestin que telle autre ; c’est là qu’on rencontre à 
la fois plusieurs viscères, le gros intestin et l'intestin 
grèle, la vessie, le rein, la rate ou le foie, ou l’estomac. 
Le vieillard de Bicêtre cité par M. Fabre avait une 
hernie de 90 centimètres de circonférence. Les her- 
nies volumineuses et anciennes présentent un sac 
d'une étendue telle, qu'il est bien difficile d'admettre, 
avec l’école de Bichat, que ce soit un pur déplacement 
du péritoine , que la portion de cette membrane pri- 
 mitivement entrainée n’ait pas subi un allongement, 
une distension, n'ait pas cédé, en ua mot, par son 
extensibilité, tout en conservant son épaisseur, par 
suite de l'excès de nutrition dont elle est le siége. 


B. Adhérences des parties. — Les adhérences dans 


la hernie inguinale s'établissent aux dépens d'organes 
divers. Dans la hernie congénitale, je suppose, le 
testicule peut se fixer à quelque point de l’épiploon 
ou de l’intestin. Il en résulte des tiraillemens el des 
accidens de plusieurs sortes. Par exemple, sil’anneau 
externe esttrès-large, la hernie ne rentrera point sans 
entraîner le testicule jusque dans le canal inguinal ou 
même dans l’abdomen. Dans le cascontraire, la ré- 
traction naturelle ou accidentelle des organes dépla- 
cés relève le testicule contre les piliers de l’snneau, 
et peut lui fairesubir là une pression fort douloureuse. 
Les exemples de cette complication ne sont pas rares. 
Zimmermann en a été lui-même un des plus remar- 
quables. Une erreur pourrait être commise ici, parce 
que dans la hernie épiploïque proprement dite, il 
peut se faire que l'épiploon présente inférieurement 

. une masse globuleuse adhérente au fond du sac. Dans 
ce cas, s’il n'existait qu'un testicule, ou si, par suite 
d’un déplacement de cet organe, on ne le trouvait 
pas de prime abord, le chirurgien pourrait prendre la 
tumeur épiploïque à sa place, et s’en laisser imposer 
ainsi pour une hernie congénitale de l’espèce précé- 
dente. 

Que la hernie soit congénitale ou non, FRERE 
peut lui-même se souder à quelque région du sac, de 
manière à rendre la hernie irréductible. Toutefois 
c'est l’épiploon qui offre sous ce rapport le plus de 
différences. Adhérent par son sommet à une certaine 
profondeur dans le sac, il représente ou une bride, 
ou un cordon, ou une cloison, placés tantôt horizon- 
talement, tantôt verticalement, disposition qui rend 


la tumeur irréduclible, et qui peut donner lieu aux 
plus singulières complications de la hernie intesti- 
nale. 

Ainsi l'intestin sortant da ventre peut s'engager 
dans le canal inguinal en pénétrant au-dessus ou au- 
dessous de la bride, de manière à passer ensuite dans 
le sens opposé, en allant de droite à gauche ou de 
gauche à droite, au point de pouvoir bientôt y être 
étranglée. On comprend de plus qu'en pareil cas il 
puisse se faire dans le même sac deux hbernies intesti- 
nales, une pour chaque loge que divise le diaphragme 
épiploïque. Il est inutile d'ajouter qu ‘une complica- 
tion pareille dérange singulièrement le diagnostic 
de la hernie et en change tout à fait le mode de ré- 
duction. 

L’épiploon est en outre sujet à une foule de dégé- 
nérescences; on l’a vu, dans certains cas de hernie 
congénitale, se transformer en une masse dure, 
épaisse, comme squirrheuse;, de manière à se pro- 
longer plus ou moins dans le canal inguinal, et à si- 
muler jusqu'à un certain point la dégénérescence 
squirrheuse ou tuberculeuse du testicule. Plus sou- 
vent il se transforme en masses tantôt cylindroïdes, 
tantôt globuleuses, tantôt irrégulières, qui ont plu- 
sieurs fois été prises pour des tumeurs indépendantes 
de toute hernie, et qu'on a qualifiées de squirrhe, 
de cancer, ou de tumeurs lymphatiques, soit du scro- 
tum, soit du canal inguinal. 

Sur un malade mort à la Charité en 1836, j'airen- 
contré une disposition de l’épiploon qui n'avait point 
encore été notée. Cet organe représentait dans le sac 
un cylindre du volume de l’avant-bras d’un enfant, 
long de quatre pouces, adhérent par quelques brides 
au fond du sac, et qui était creusé d’un canal de près 
d’un pouce de diamètre dans toute sa longueur, C’est 
dans ce cylindre que l'intestin était venu s'engager ct 
qu'il s’était étranglé. 

C. Dégénérescences secondaires. — Ces masses épi- 
ploïques deviennent quelquefois à leur tour le siége 
de dégénérescences. Il s’y forme, par exemple, de: 
sacs, tantôt multiples ou sous forme d’hydatides, tan- 
{tôt en petit nombre, de manière à représenter de 
grands kystes, comme dans l'hydrocèle. Alors l’idée 
d'une hydrocèle, soit du cordon, soit de la tunique 
vaginale peut se présenter à l'esprit, tout aussi bien 
que celle d’une hernie (voyez HyprocèLe). Quelque- 


: fois aussi ces masses s’enflamment, deviennent dou- 


loureuses et même le siége de véritables abecës. Si c2 
travail pathologique s'établit dans le canal inguino! 
lui-même, les symptômes del’étranglement peuvent 
se manifester; seulement on évitera presque toujour: 
de s’y méprendre en remarquant qu'alors la douleur 
est sourde, profonde, pongitive comme dans le phles- 
mon, et généralement bornée au siége de la tumeur, 
que la constipation est rarement insurmontable, 
qu'il y a plutôt des nausées que de véritables vomis- 
semens, que du meéins les matières vomies ne ressen:- 
blent point aux matières slercorales. Plusieurs ch:- 
rurgiens ont cité de ces exemples d’étranglement da:: 
le canal inguinal , qui ont été pris et opérés pour &: 
veritables hernies. 

J'ai vu de mon côté plusieurs cas où cette comp i. 
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cation existait. Je citerai en particulier celui d'un 
moissonneur âgé d'environ cinquante-cinq ans, qui 
fut admis dans mon service, à l'hôpital de la Pitié 
en 183%. Cet homme portait à l’aine droite une tu- 
meur qui occupait toule la longueur du scrotum et 
du canal inguinal jusque dans la fosse iliaque. La 
tumeur, dont l’origine était très-ancienne, qui depuis 
iongues années sortait et rentrait alternativement, 
avait acquis dans l’espace de huit jours quatre fois 
son volume naturel. Elle était excessivement dou- 
loureuse , accompagnée de fièvre, d'envie de vomir, 
de constipation et de tous les symptômes d’une inflam- 
mation phlegmoneuse étendue. Elle se transforma 
en un vaste abcès que j'ouvris sur plusieurs points, 
et qui s'était établi dans le centre d’un long cylindre 
épiploïque. Le malade a guéri. 

Il peut arriver encore que sans hernie épiploïque le 
tissu cellulaire du cordon s’enflamme , se boursoufle 
dans le canal inguinal au point d’y représenter un 
bourrelet douloureux et dur, et de faire naître une 
partie des symptômes de l’étranglement herniaire, 
soit qu'une hernie ait réellement eu lieu, soit qu'il 
n’en ait jamais existé. 

D. Dans certains cas aussi, la graisse qui double le 
-sac présente une disposition qui n’a élé signalée par 
personne,et que j'airencontréeunefois,en mars 1837, 
à la Charité. Lorsque la hernie intestinale était ré- 
duite , on sentait.à travers les enveloppes extérieures 
-plusieurs bourrelets qui faisaient croire à l'existence 
de quelques restes d’intestins ou d’épiploon dans le 
sac. L’incision étant faite, nous vimes que ces bour- 
relets, du volume du pouce, un peu aplatis, avaient 
tellement l’aspect d'une anse d’intestin grêle ,-que 
nous restâmes quelque temps les ayant sous les yeux, 
avant de savoir à quoi nous en tenir ; libres et flottans 
à l'intérieur du sac, ils semblaient n’adhérer à ce 
dernier que par une sorte de mésentère ; ils étaient 
constitués en réalité par de la graisse enveloppée 
d'une lame péritonéale faisant relief dans le sac 
herniaire comme les pelotons synoviaux à l’intérieur 
des articulations, et se continuant d’ailleurs avec la 
graisse du fascia propria. 

* E. La hernie inguinale se complique fréquemment 
d'hydrocèle , et cette hydrocèle présente trois nuances 
principales : 

1° Hydrecèle en dehors du sac. — Tantôt ce n’est 
qu’une hydrocèle ordinaire de la tunique vaginale, 
qui s'établit soit sous l’influence de l’irritation causée 
par le voisinage des viscères déplacés, soit à cause de 
la pression exercée sur le trajet du cordon par les 
bandages ou par la tumeur elle-même. 

Sans admettre que cette complication soit aussi 
fréquente que l’avance M. Tessier ( Archives géné- 
rales de médecine , 2° sér., t.1V, p. 497), je suis 
pourtant forcé d’avouer qu’elle se rencontre souvent. 
Alors elle peut devenir elle-même l'origine d’une 
autre complication. Dupuytren d’abord, M. Bérard 
aîné et quelques autres, m'ont parlé de faits desquels 
il résulte, que la hernie enveloppée de son sac apu 
pénétrer dans la cavité de l’hydrocèle par une érail- 
lure de la tunique vaginale et s’y étrangler. 

20 Hydrocèle dans le sac avec étranglement. — 


Chez d’autres sujets l’hydrocèle s'établit dans le sac 
lui-même en même temps que la hernie s'y main- 
tient. C’est là une complication dont il existe une 
foule d'exemples dans les annales de la science, et 
qui n’ayait cependant fait le sujet d'aucune remarque 
sérieuse avant que j'eusse appelé sur elle l'attention 
des praticiens en, 1832 (Méd. opér., t. 1, p. 365). 
On sait que dans la hernie inguïnale étrangléeil existe 
à peu près constamment une certaine quantité de 
sérosité dans le sac, mais les observateurs en sont 
généralement restés là et semblent n'avoir tenu 
aucun compte de ce genre d’hydrocèle comme com- 
plication de la hernie. 

Dans cette sorte de complication, qui coïncide 
tantôt avec l’entérocèle , tantôt avec l’épiplocèle, les 
viscères remplissent le canal inguinal, ou sont re- 
foulés près de l'anneau, pendant que le sacse laisse 
distendre par l’accumulation du liquide. Saviard 
(p. 120) en relate déjà un exemple ; Méry (Acad. des 
sciences, 1701, p. 383) cite une femme qui en avait 
ainsi plus d’une livre et dont il ponctionna plusieurs 
fois la hernie; Monro parle d’un cas où le sac conte- 
nait six livres de sérosité (Acad. de chir., t. ur, 
p. 176); Siebold, Schmucker en indiquent qui en 
avaient imposé pour une hydrocèle. Scarpa (p. 198) 


a rencontré un sac qui-contenait plus de trois livres 


de sérum ; Pott en a retiré plus d’une pinte chez un 
autre. On trouve un exemple pareil dans l'ouvrage 
de M. Lawrence (p. 231); il y avait douze 'onces de 
liquide dans le sac d’une hernie opérée par M. Roux 
(Journ. hebd., t. vi, p. 211). Un fait à peu près 
semblable a été relaté par M. Liégard (Revue méd., 
1829, t. 1v, p. 143). 

L'exemple le plus remarquable de ce genre que 
j'aie recueilli, s’est présenté à moi en 1829 à l’hô- 
pital Saint-Antoine, La tumeur offraitle volume d'une 
tête d’adulte ; elle était tendue, régulière, sillonnée 
de veines volumineuses, fluctuante, douloureuse 
presque partout, sans signes extérieurs d’inflamma- 
tion. Tousles accidens d'un étranglement intestinal 
existaient depuis cinq jours, et c'était depuis cette 
dernière époque que le scrotum avait surtout acquis 
sen excès de développement. J'en tirai plus de trois 
litres de sérosité citrine un peu rosée. Une masse 
grosse comme le poing, formée sur JS iliaque du 
colon , était étranglée dans le canal inguinal gauche. 
La hernie ne communiquait en aucune façon avec la 
tunique vaginale. Quatre faits pareils ont été rassem- 
blés par M. Maréchal (Thèses de Paris, 1831, n° 195), 
et j'en ai rencontré un nouveau en juillet 1837 à la 
Charité. 

Il n’est personne qui ne sente aussitôt l'embarras 
où pourrait jeter une pareille complication, qui 
masque évidemment tous les caractères physiques de 
la hernie. Il m’a paru que chez les enfans , la hernie 
congénitale était presquetoujours ainsi combinée avec 
un certain degré d'hydrocèle. 

3° Hydrocèle du sac après la réduction. — L'’hy- 
drocèle du sac de la hernie inguinale se présente en- 
core assez souvent sous une autre forme. C’est dans 


es hernies entéro-épiploïques que j'ai rencontré jus- 


qu'ici la variété dont je veux parler. Après quelques 
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symptômes d'étranglement, on parvient à faire ren- 
trer l'intestin dans le ventre ; mais l’épiploon plus ou 
moins irrité, se boursoufle au point de remplir bien- 
{ôt le canal inguinal. Il se fait en même temps une 
exhalation de sérosité dans le sac au-dessous de l'an- 
neau. J'ai vu, en 1837 seulement , à la Charité, trois 
exemples de ce fait : deux chez l’homme, le troisème 
chez une femme. 

Chez l’un des malades, l'hydrocèle s’est établie 
sous nos yeux, du jour au lendemain, quoiqu’elle 
contint huit onces de sérosité. C'était un homme dont 
la hernie , d’ailleurs ancienne et habituellement mal 
contenue , s'était étranglée une foule de fois, mais 
chez lequel aussi.on était toujours parvenu à la ré- 
duire par le simple taxis. Quand il vint à l'hôpital, 
les tentatives habituelles avaient échoué ; les accidens 
dataient déjà de quarante-huit heures. Je réussis le 
matin, au moment de la visite, à faire rentrer l’in- 
testin. L’épiploon , qui paraissait adhérent, resta dans 
le sac et surtout dans le canal inguinal. Vingt-quatre 
heures après, quand je revis le malade, les accidens 
d’étranglement avaient cessé, mais la tumeur avait 
repris son volume de l’avant-veille, et nous fûmes 
fort surpris de la trouver transformée en une véri- 
table hydrocèle. J'en tirai huit onces de sérosité. 
Chez les deux autres sujets, les choses se passèrent 
exactement de la même façon ; seulement la réduc- 
tion de l'intestin avait été opérée avant leur admis- 
sion à l'hôpital, el quand je les observai, l’hydrocèle 
était établie. 

Ici on a les signes de la hernie épiploïque ou de 
l’étranglement du cordon dans le canal inguüinal, et 
tous ceux de l’hydrocèle enkystée du cordon ou de 
la tunique vaginale. 

F. Hernies irréductèbles. — Les hernies inguinales 
se divisent naturellement en deux grandes classes : 
celles qui peuvent être réduites sans trop de difficul- 
tés et celles qui sont irréductibles. 

Les hernies irréductibles sans étranglement ont 
ceci de particulier au scrotum comme ailleurs, que 
ce n’est point l'étroitesse des passages, mais bien 
l'altération des organes déplacés qui les empêche de 
rentrer. Ainsi la hernie du cœcum est généralement 
irréductibie parce que l'intestin adhère au fond des 
bourses. Il en est le plus souvent de même et.pour 
la même cause de la vessie et du colon. Quant aux 
hernies épiploïques , elles sont irréductibles pour 
d’autres raisons. En effet, les masses, les cylindres 
qu’elles forment , les kystes dont LUE. sont parfois 
le siége, acquièrent souvent un volume qui ne per- 
met pas de les fairerepasser à travers l’anneau ingui- 
nal. Enfin, les hernies anciennes et volumineuses 
sont presque toujours irréductibles , parce que, dé- 
barrassées d'une grande masse de viscères, les parois 
abdominales se sont rétractées, en quelque sorte 
xaccourcies au point de se refuser à toute distension 
nouvelle. Aussi. a-t-on dit qu’alors les viscères dépla- 
cés avaient perdu leur droit de domicile dans l’abdo- 
men. Quelques observateurs, se fondant sur la grande 
souplesse et l’extensibilité naturelle des parois du 
ventre, ont, il est vrai, révoqué en doute, de nos 


jours, cette explication donnée par J. L. Petit; mais 
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tout en accordant que les adhérences et les altéra- 
tions éprouvées par les viscères eux-mêmes soient le 
plus souvent la cause de l’irréductibilité de la hernie 
en pareil cas , il ne m’en paraît pas moins certain que 
le resserrement du ventre y est aussi assez souvent 
pour quelque chose. 

G. Rupture du sac. — C’est encore dans la hernie 
inguinale que l’on a surtout rencontré de véritables 
ruplures par violence externe. On conçoit,'en effet, 
qu’une chute sur le scrotum puisse rompre tantôt le 
sac, tantôt quelques-uns des organes qu'il renferme. 
Un coup de pied de cheval, comme chez le postillon 
dont parle J.L. Petit (t. 11, p. 252), de même qu'un 
coup,, de quelque nature qu'il soit, peut avoir ce ré- 
sullat. Ces cas de rupture de la hernie inguinale ne 
sont pas très-rares. Boyer (t. viu, p. 72) en cite 
ua exemple; on en voit un dans les œuvres de 
M. A. Cooper (p. 207). MM. Divon et Plaignant 
(£hèses de Montpellier, 1817); M. d’Arbefguille, 
M. Breydenbach, en ont publié plusieursautres, sans 
compter ceux qui se trouvent disséminés dans les 
recueils scientifiques, et qui sont relatifs, soit à la 
rupture des vaisseaux, soit à larupture de l'intestin, 
soit à la rupture de l’épiploon, soit à la rupture des 
enveloppes externes de la hernie elles-mêmes. 

Un accident des hernies inguinales irréductibles, 
qu'il convient de noter aussi, est l’inflammation aiguë 
ou chronique du sac. Cette inflammation, en effet, 
surtout quand la hernie est très-volumineuse, occupe 
une surface si étendue , qu’elle entraîne presque les 
mêmes dangers qu'une véritable péritonite. 

HE. Étranÿlement des hernies inguinales. — Nous en 
parlerons dans une section à part, après avoir décrit 


‘ le traitement ordinaire de ces hernies. 
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Abandonnée à elle-même, la hernie inguinale ne 
guérit presque’jamais. On peut dire qu’elle est la plus 
incurable de toutes, et qu’excepté chez lestrès-jeunes 
enfans, il n'y a pas lieu à en espérer la disparition 
spontanée une fois qu’elle. est bien établie. Les acci- 
dens qu’elle peut faire naître sont nombreux : ainsi 
elle est une cause incessante d'hydrocèle , de dilata- 
üon des veines du cordon, d’engorgement, d'atrophie 
et de dégénérescence du testicule, même dansles cas 
les plus simples, par suite de la pression du canal 
déférent et des vaisseaux qui trayersent le canal in- 
guinal. 

Lestiraillemens que les parties déplacées exercent 
sur les viscères abdominaux exposent, en outre, à de 
la gêne dans le ventre, à des coliques, à des nausées 
et'au dérangement des fonctions digestives. Il faut 
convenir cependant que les hernies inguinales réduc- 
übles bien contenues ne se compliquent que par ex- 
ception desces divers inconvéniens. Dans Ja hernie 
inguinale irréductible, au contraire, il s'y en ajoute 
encore de nouveaux. Ici les matières éprouvent né- 
cessairement quelque embarras dans leur marche, 
s'arrêtent et stagnent plus ou moins au fond du scsÔ- 
tum, Les corps étrangers qu’elles contiennent s’y 
fixent plus souvent qu'ailleurs; de là des inflamma- 
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tions, des ulcères, des perforalions parfois dange- 
reuses ; aussi a-t-on vu des osselets de volaille, des 
arêtes de poisson, des pieds d’alouettes et d'autres 
oiseaux, des noyaux.de fruits, des épingles, de petits 
fragmens de bois, des grains de plomb, même des 
vers lombrics s'échapper du scrotum par des ulcéra- 
tions qui s'étaient établies sur des hernies de ce genre. 
Les organes ordinairement repliés, diversement con- 
tournés les uns sur les autres, deviennent quelque- 
fois le siége de pressions qui font naître tous les 
symptômes de l’étranglement, quoique les anneaux 
du canal irguinal soient restés libres. Souvent irrités 
par suite de la même disposition, ils s’agglutinent 
entre eux; des brides, des lames anormales sesfor- 
ment, au point que de véritables étranglemens tout- 
à-fait indépendans des enveloppes et des passages de 
la hernie peuvent s'effectuer, outre qu’alors le ma- 
lade souffre presque continuellement de tiraillemens 
qui retentissent jusqu’à l'estomac, et de coliques qui 
‘occupent à la fois différens points de la hernie et le 
bas-ventre. Ajoutons que ce genre de tumeurs étant 
exposé au contact des urines, à toute sorte de frotte 
ment et à l’irritation que cause le contact prolongé 
de la peau contre elle-même, nécessite de grandes 
précautions et les soins de propreté les mieux enten- 
dus, si on veut les mettre à l'abri des chocs extérieurs 
et des inflammations de tout genre. 


$ VIII. TRAITEMENT DES HERNIES INGUINALES: 


. Les hernies inguinales sont, comme toutes les 
autres, susceptibles de deux ordres de traitement : 
l'un purement palliatif , l’autre qui a pour but de les 
guérir radicalement. 

A. Le traitement palliatif de la hernie inguinale 
réductible , consiste en entier dans l'emploi des ban- 
dages vulgairement connus sous le titre de brayers. 
La question des bandages herniaires ayant été ou de- 
vant être traitée dans d’autres articles, ne sera point 
discutéeici ; mais je dois'dire que tout ce quien a été 
dil en général, s'applique surtout à la hernie ingui- 
nale. J’ajouterai que ces bandages doivent être appli- 
qués d’une certaine façon, plutôt que d’une autre. 

Quoi qu’en aient dit quelques praticiens, la hernie 
inguinale doit être contenue aussitôt que possible chez 
les enfans. Avec cette précaution, en effet, l’accrois- 
sement du petit malade, les changemens qui s’opè- 
rent et dans l’épaisseur des parois abdominales, et 
dans tous les organes , font qu’on peut espérer une 
guérison radicale dans l’espace de six mois, unan ou 
deux ans au plus tard. Peut-être qu’à cet âze, au lieu 
du bandage ordinaire, qu'il est parfois difficile de tenir 
bien appliqué, conviendrait-il de recourir au moyen 
indiqué d’abord par M. Lawrence (p. 465), puis par 
M. Meynier (Journal des connaiss. méd! chir., tn, 
p. 110), et qui consiste à fixer sur l'anneau des plaques 
: graduées, au moyen de longues bandelettes de dia- 
chylon, qui entourent le bassin el la racine de la 
cuisse. 

Dans tous ces cas, l’appareil doit être porté nuit et 
jour, et continué plutôt quelques mois de trop que 
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pas assez. Chez l'adulte, où la guérison radicale sous 
lä pression d'un bandage est excessivement rare, on 
pourrait s’en dispenser la nuit, si le malade en éprou- 
vait trop de gêne. La prudence veut cependant qu’à 
moins de raisons particulières, il soit maintenu sans 
interruption, puisque sans cela un moment d'oubli 
pourrait permettre à la hernie de s'étrangler, et que, 
si le sujet est encore jeune , on ne doit pas renoncer à 
tout espoir d’une guérisonradicale. 

La pelote des brayers est généralement appliquée 
d'une manière qui semble peu conforme à ce que ré- 
clame la disposition anatomique des parties. Prenant 
son point d'appui sur le bord du pubis, au-devant de 
l'anneau, elle laisse entièrement libre l’intérieur du 
canal inguinal, et ne met par conséquent que très- 
imparfaitement à l'abri des hernies inguinales incom- 
plètes et de l’étranglement par l’anneau postérieur. 
De plus, le cordon testiculaire , entraîné alors sur le 
pilier externe en dehors de l’épine pubienne , est pres- 
que inévitablement comprimé au point de ne plus 
pouvoir remplir sans difficulté ses fonctions. Tout 
indique” donc qu’une réforme dans l'application des 
bandages est à désirer sous ce rapport. 

En se rappelant ce que nous avons dit de la con- 
texture des parois abdominales que traversent ou que 
peuvent traverser les hernies inguinales, on ne tar- 
dera pas à sentir qu'une compression qui porterait sur 
toute la longueur du canal, de manière à en tenirles 
deux parois en contact , devrait être à la fois moins 
pénible pour le malade, plus facile à maintenir et 
douée d’ane plus grande efficacité que par la méthode 
ordinaire. De cette façon , les organes ne pouyant 
s'engager dans l’anneau postérieur , alors aussi bien 
fermé que l’antérieur, permettraient aux deux parois 
du sac de s’agglutiner et de rendre, par la suite, la 
reproduction de la hernie impossible chez un bon 
nombre de sujets. C’est une idée sur laquelle insiste 
depuis longtemps M. A. Cooper (p.229), et que 
MM. Thomson et Malgaigne ont cherché à faire res- 
sortir plus récemment. Quelques bandagistesl'avaient 
d’ailleurs entrevue ; car les-pelotes de M*Fournier de 
Lempdes, entre autres, semblent avoir été construites 
d’après ce principe. Aussi est-il certain que plusieurs 
guérisons radicales ont été obtenues à l'aide de ces 
bandages. La pelote du brayer devrait exercer sa plus 
forte pression au-dessus du ligament de Poupart, vers 
l'union des deux.liers externes avec le tiers interne de 
l’espace qui sépare l’épine du pubis de l’épine antéro- 
supérieure de l’os iliaque, ou, comme le prescrit 
M. Cooper, au milieu de la ligne qui s'étend de l’épine 
iliaque à Ja symphyse pubienne. Pour rendre la pro- 
posilion plus anatomique encore, je crois devoir ajou- 
ter que la pelote devrait appuyer sur le triangle borné 
en dedans par l'expansion du bord externe du muscle 
droit, en bas par le ligament de Fallope ;'et en haut 
par le bord inférieur du muscle transverse. Je n'ai 


pas besoin de dire.que ces remarques s’appliquent à 


peu près exclusivement aux hernies inguinales ex- 
ternes, et que, pour les hernies inguinales internes 
ou par éraillure des aponévroses, les bandages qui 
s'appliquent directement sur l'ouverture doivent être 
conservés. 
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Dans la hernie inguinale de la tunique vaginale, 
il peut arriver que le testicule reste dans le canal, 
au-dessus des viscères déplacés, ou que ceux-ci l’en- 
traînent en rentrant : alors l’application du bandage 
peut offrir quelque difficulté. Si, à l'aide de précau- 
tions bien entendues, il paraît possible de fixer la 
pelote sur l’anneau oule canal inguinal, entre le tes- 
ticule et les organes réduits, on n'hésitera point à le 
préférer. Le bandage devrait encore êlre maintenu 
sur l'anneau , si la réduction du testicule pouvait se- 
faire complétement avec celle des viscères. Si, au 
contraire, le testicule ne remontait que jusqu à l’an- 
neau, ou si rien ne pouvait le faire rentrer au delà du 
canal inguinal, la pression du bandage lui ferait 
éprouver trop de dangers pour qu’il fût permis d'en 
prescrire l'application. 

‘Dans les hernies entéro-épiploïques, si l'intestin et 
l’épiploon sont susceptibles de réduction complète, 
l’application du bandage n'offre rien de particulier ; 
mais si quelques adhérences s'étaient établies entre ces 
deux genres d’organe, et que l’épiploon ne fütréduc- 
tble qu'en partie, on aurait à se comporter comme 
-dans la hernie congénitale. Un cas assez embarrassant, 
el qui s’est présenté plusieurs fois, est le suivant : Un 
filament épiploïque adhère au testicale ; l’un ne peut 
ni remonter ni descendre sans l’autre; la hernie ne 
rentre point sans faire souffrir le testicule, et le tes- 
ticule ne peut reprendre sa place sans ramener la her- 
nie. Zimmermann était lui-même dans ce cas : fatigué 
de ses souffrances, il se soumit à une opération qui 
fut pratiquée par Schmucker; on ouvrit le sac; la 
bride épiploïque fut coupée ; la hernie put dés lors 
être réduite. Il faut dire que Zimmermann fut en proie 
‘ à des accidens assez graves pendant plusieurs semai- 
nes. Quoique ce soit le seul remède en pareil cas, il 
faudrait donc, néanmoins, ne s’y décider qu'aulant 
que la hernie serait accompagnée de trop de gêne ou 
de vérilables dangers. Chez les femmes, le hbandage 
est d'une application plus facile pour la hernie in- 
guinale que chez l’homme. L'absence du cordon tes- 
üiculaireet la disposition anatomique que j'aiindiquée 
plushaut expliquent suffisamment cette différence. 

Les hernies inguinales irréductibles ne peuvent 
point être traitées de Ja même façon que les autres, 
par le brayer. Si elles sont volumineuses et (rès-an- 
ciennes, il est préférable de les envelopper d’un sus- 
pensoir ou d’une espèce de sac bien fait, qui les sou- 
tiénne et les comprime modérément de bas en haut. 
Quand un des organes qui les constituent peut rentrer, 
on le repousse dans le ventre. Si le reste äppartient à 
l'épiploon, ou ne menace point de s’étrangler, on se 
sert d'un bandage à à pelotte concave, qui maintient et 
refoule de plus en plus la tumeur contre l’anneau ; 
à l’aide de suspensoirs ou de bandages ainsi disposés, 
on parvient quelquefois à difninuer : insensiblement le 
volume de hernies qui paraissaient tout à faitirréduc- 
tibles , et même à les faire rentrer tout à fait. C’est ce 
qui à He notamment pour les hernies du cœcum, 
de VS iliaque, du colon, de la vessie el celles quisont 
constituées par dés masses graisseuses ou d’épiploon. 

B. Cure radicale. — Quet que soit le genre de la 
bernie inguinale, elle n’en forme pas moins toujours 


une infirmilé ou même une malaädie"assez inquiétante 
pour que de tout temps on se soit efforcé non-seule- 
ment de la pallier, mais encore de la guérir sans re- 
tour. Les hommes de peine, les ouvriers qui en sont 
le plus généralement atteints, tirent peu de profit des 
moyens palliatifs. Les bandages les plus parfaits sont 
loin de produire chez eux les résultais avantageux 
qu'en obtiennent les hommes de la classe aisée. La 
pelote abandonne presque toujours la région ducanal 
inguinal au bout de quelques semaines; souvent la 
totalilé du brayer n'est bientôt qu'une cause nouvelle 
de dangers. Par la compression qu'ils exercent, les 
bandages exposent , en outre , à la plupart des mala- 
dies du testicule ou du scrotum. On voit, dansuntra- 
vail de M. Kirby (Encyclographie des scienc. meéd., t.1, 
p. 400), que l'inflammation du sac ou des viscères 
déplacés est assez souvent produite par les bandages 
que portent les ouvriers anglais. Un des cas cités par 
ce chirurgien offre même ceci de remarquable, que 
l'inflammation du $ac anfena la guérison radicale de 
la hernie. Elle peut aussi faire naître l'élranglement. 

Des mille moyens imaginés pou: guérir définitive- 
ment les hernies inguinales, il n’y en a plus aujour- 
d’hui que quelques-uns dont il soit utile d'examiner 
la valeur. La cautérisation el toutes ses nuances , la 
ligatureencoreemployée par quelques personnes pour 
les hernies ombilicales, la suture du sac ou son exci- 
sion, l’incision de toutes les enveloppes herniaires et 
la dilatation de l'anneau doivent être définitivement 
rejetées. J'en dirai autant de la castration, du point 
doré et de la suture royale. Toutes ces opérations, en 
effet, offrerit de nombreux dangers, sans être douées 
d’une efficacité assez constante pour en justifier l’em- 
ploi. On aurait Lort d'en conclure cependant, avec la 
r'lupart des chirurgiens modernes que la cure radicale 
ces hernies nedoit plus être tentée. S'il est vrai queles 
ouvertures herniaires n'aient que peu destendance à 
se refermer, et qu'après l’opéralion dela hernie étran- 
glée , la plupart des malades doivent encore porter 
un bandage, il est posilif aussi que la kélotomie a sou- 
vent élé suivie d'une guérison radicale. J’en pour- 
rais moi-même citer plusieurs exemples, celui entre 
autres d’un étudiant en médecine que j’opérai en 1828; 
un second, qui concerne un homme d’ure trentaine 
d'années, affecté d’une hernie congénitale et que j'o- 
pérai en 1824 àl’hospice de Perfectionnement ; puis 
celui d'un ädulte affecté d’un entéro-épiplocèle de- 
puis plusieurs années, elque nous opérâmes, M. Payen 
et moi, vers le commencement de 1831. 

On conçoil au surplus sans difficulté cette guéri. 
son radicale après Fopération de Ja hernie étranglée. 
La plaie qu’en établit en pareil cas’ doit se couvrir de 
bourgeons celluleux jusque dans l'anneau : de là un 
tissu nouveau, base de Ja cicatrice qui, par sa grande 
élasticité et les adhérences qu’il contracte avec les 
coucbes environnantes est certainement de nature à 
fermer solidement le trajet herniaire dass quelques 
cas. Seulement il semble que , pour conduire plus 
sûrement à ce résultat, la plaie doit avoir suppuré. 
Il faut que la réunion n'ait pas été immédiate, en un 
mot, que toute la surface du sac, y compris l’inté- 
r.eur de son collet, aient eu le {emps de se transfor- 
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mer en bourgeons cellulo-vasculaires. On peut même 
dire que si l’art a la puissance de guérir radicalement 
certaines hernies, le moyen d'y parvenir est d’oblu- 
rer leur passage en y faisant naître une cicatrice 
inodulaire. 

I. La cautérisation pourrait à la rigueur atteindre 
le but quand elle porte sur toute l'épaisseur des tu- 
niques scrotales et arrive jusqu'à la face interne du 
collet du sac ; mais elle est trop dangereuse par elle- 
même.et doit manquer trop souvent son effet pour 
qu'il soit permis de la remettre en vogue. 

IT. La ligature médiate ou immédiate offre moins 
de certitude encore, parce qu’elle n’agit que de dehors 
en dedans, et que sous son influence l'intérieur des 
anneaux peut rester libre de tout travail morbide. La 
perte de substänce amenée#par l’excision est une ga- 
rantie de succès qu’on.ne peut pas méconnaître ; seu- 
lement l’ opération estirop pénible et trop redoutable 
pour mériter d'être adoptée. La simple incision réus- 
sirait assez souvent sans doute si on avait soin de ne 
laisser fermer la plaie que par seconde intention , et 
de forcer l'intérieur du canal à suppurer, soit en y 
pratiquant des scarificalions, soit, comme l’a proposé 
récemment M. Bertrand {Arch. gén. de méd. t. xxx, 
p.577), en y maintenant une tente. Toutefois , il 
faut convenir que, même avec ces précautions, la 
cure radicale des hernies inguinales n’est pas assez 
sûre pour autoriser à préconiser dorénavant les opé- 


rations dont je viens de parler. Aujourd’hui la prati- 


que en possède d’ailleurs de plus efficaces et de moins 
dangereuses. 

LT. Compression. — Le traitement le plus ancien 
qu’on ait imaginé pour guérir les hernies inguinales 
est la compression, soit qu’on la combine avec les 
styptiques, soit qu’on l'emploie seule. Maintenue 
ayec persévérance, elle à fréquemment réussi. Je ne 
sais si les matières astringentes qu'emploie M. Four- 
nier de Lempdes ( Arch. gén., 1835, t. 1x, p. 138), 
ou les pelotes médicamenteuses de M. Lafond ( Gaz. 


méd. 1836, p. 30), jouent un grand rôle dans la gué- 


rison, ni si les sachets vaniés par M. Beaumont (No- 
tice sur les hernies, 1827), ou par M. Duplat ( ArcA. 
{4 xxv, p. 272); ont eux-mêmes quelque valeur ; mais 
il me paraît évident qu'associée à Ja position hori- 
zontale, comme le prescrit M. Ravin (Arch.t. xxVIx, 
P. 32), une compression bien faite doit être capable 
de guérir assez souvent la hernie inguinale. El est au 
moins à ma connaissance que plusieurs malades 
traités par les bandagistes que je viens de nommer, 
par M. Fournier , entre autres , ont été réellement 
débarrassés de leur infirmité. Mais pour cela il faut 
que la compression soit faite, comme je l’ai dit en 
parlant de l’application des bandages , c’est-à-dire, 
que la pelote soit appliquée sur toute la paroi anté- 
rieure du canal inguinal et qu’elle presse assez éner- 
giquement ce trajet pour en effacer le diamètre. 
Malheureusement cette compression, quelquefois dif- 
ficile à supporter, est loin ensuite de réussir toujours. 
Comme elle doit être continuée plusieurs années , et 
qu'il paraît indispensable de lui adjoindre la position 
horizontale pendant quelques mois, on comprend 
toute la répngrence qu'elle doit inspirer à la plupart 
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des malades ; aussi cherche-t-on encore chaque jour 
à lui substituer de véritables opérations. 

Comme celles d'autrefois, les opérations d’aujour- 
d’hui ont pour but de fermer le sac. Par les unes on 
se propose d'établir dans le canal une sorte de bou- 
chon ; à l’aide des autres on ne cherche à obtenir 
qu’une simple agglutination. Elles se divisent donc. 
naturellement en deux classes : la première ou celle 
des bouchons, comprend un certain nombre de va- 
riétés. 

IV. Oblitération du canal à l’aide de V'épiploon. — 
Lorsque, par l'opération de la hernie étranglée, on 
s’est assuré qu'il s’agit d’un entéro-épiplocèle, on 
peut, en fixant l’épiploon dans les anneaux après 
avoir réduit l'intestin, le forcer à contracterJà des 
adhérences qui s’opposeront par la suite à la repro- 
duction de la hernie. M. Cooper a quelquefois réussi 
de cette façon. J'ai appris de M. A. H. Stevens, de 
New-York, qu'il n'avait pas été moins heureux. Le 
même résultat à été obtenu par moi sur trois mala- 
des ; M. Goyrand a mentionné aussi quelques exem- 
ples du même genre tout récemment ( Presse méd., 


‘1. 1,f1837 ). Toutefois, outre que cette manière de 


faire ne réussit pas toujours , elle a encore un double 
inconvénient : l’épiploon tendu comme une toile, ou 
en forme de bride, depuis la région ombilicale jus- 
qu’au canal inguinal, prédispose aux coliques, aux 
tiraillemens de l’estomac, et, de plus, à de yérita- 
bles étranglemens internes ; en second lieu, elle ne 
paraît guère applicable que dans les cas de hernie 
étranglée. J’ajouterai néanmois qu'après l'opération 
de toute hernie antéro-épiploïque étranglée, qu’on le 
veuille ou qu'on ne le veuille pas, l’épiploon se fixe 
derrière le canal ou dans l’intérieur du canal, de ma- 
nière à représenter la bride dont je parlais tout à 
l'heure. C'est donc un procédé d’obturation en quel- 
que sorte naturel, et qu'il est bon d’aider dans les 
cas qui viennent d’être indiqués. 

V. Moïnichen ( Coll. de Bonnet, t.xv, p. 59), et 
Seultet ( Armament. ch.) parlent d’un procédé qui 
consistait à boucher l’apneau en y refoulant le festi- 
cule; mais il.est inutile dé s'arrêter à une pareille 
idée. J. L. Petit, ou plutôt Garengeot: ( Opér., t. 1°, 
p. 314), qui disséquait le sage le pelotonnait et le re- 
poussait ensuite dans le canal, à la manière d’un bou- 
chon, serait arrivé au même but avec moins de 
dangers. 

VI. Oblitération à l’aide d'une vessie e de baudruche. 
— Après de nombreuses expériences sur les animaux, 
M. Belmas en est venu à pratiquer une opération que 
j'ai tenté une fois ayec lui: On découvre le sac par 
une incision de peu d'étendue. On introduit par là 
la pointe d’une espèce de canule à dard, qu'on fait 
ressortir près de l’anneau , et qui entraîne avec elle 
une petite poche de baudruche.:Lorsqu'on est sûr 
que cette poche est arrivée dans le haut du sac, on 
la distend par l'insufflation, de manière à lui donner 
le volume d'une grosse noix. Un épanchement de 
lymphe plastique s'établit bientôt autour d'elle, et 
elle devient le centre d’un noyau qui doit s’organi- 
ser dans l'anneau, et s'y confondre avec les tissus 
envirounans. Celte opération, assez délicate et quel- 
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quefois dangereuse, semble avoir aussi l'inconvénient 
de ne pas produire toujours une guérison perma- 
nente. On ne voit pas, en effet , «pourquoi le bou- 
chon déposé à la racine du scrotum ne serait pas 
bientôt expulsé au dehors, ni quel avantage il peut 
y avoir à transformer ainsi la hernie complète en 
‘hernie incomplète. M. Belmas a d’ailleurs imaginé 
depuis une autre méthode pour remplacer celle-ci. 

NIX. Méthode de M. Jameson. — En taillant au 
pourtour de l'anneau un lambeau cutané, pour le 
renverser , le replier sur lui-même et l'engager dans 
le canal inguinal, comme l’a fait M. Jameson, dans 
la hernie crurale (The Lancet, 1829 ,t. 11, p. 142), 
on pratique d’abord une opération assez doulou- 
reuse ; puis on ne doit déterminer dans le sac que 
des adhérences trop irrégulières ou trop incomplètes 
pour que le tout puisse résister longtemps à l’impul- 
sion des viscères. 

VIII. L’invagination des tégumens, comme l’a 
fait M. Gerdy ( Journ. des conn. méd., 1836, t. Im, 
p. 336 et t. iv, p. 70 ), ou avec la modification 
de M. Leroy d'Étioles ( même journ. ), semble, au 
premier coup d'œil, être douée d'une plus grande 
efficacité. Je l’ai pratiquée une fois sans succès. 
M: Gerdy paraît avoir opéré ainsi une trentaine 
de malades ; mais, bien que plusieurs d’entre eux 
aient semblé guéris, je crois qu'il est prudent d’at- 
tendre avant d'adopter cette méthode exclusivement. 
En effet, le bouchon que l’on fixe ainsi dans le éanal 
inguinal ne doit y contracter que des adhérences assez 
faibles, et tout porte malheureusement à croire qu’un 
peu plus tôt ou un peu plus tard, les viscères le refou- 
leront au dehors pour reparaître à l’anneau sous forme 
de hernie. Toujours est-il qu’un jeune homme qu'on 
avait cru guéri d’abord , et que j'ai vu depuis, en 
est exactement aujourd'hui au même point qu'avant 
l'opération. J’ajouterai, que sans être absolument dan- 
gereuse, que, sans exposer sérieusement, commeonl'a 
‘cru, à blesser l’artéreépigastrique, elle peut cependant 


amener une inflammation phlegmoneuse grave de la 


région iliaque , et même une péritonite mortelle. 

IX. Poursuivant son ancienne idée, M. Belmas 
croit enfin être parvenu à un succès complet. Son 
nouveau procédé consiste à déposer dans le sac le plus 
près possible de l'anneau, de petits rubans de gélatine 
ou de baudruche. Pour cela, il traverse toute l’épais- 
seur du scrotum avec une sorte de canule en aiguille ; 
lorsque la partie renflée de cet instrument paraît être 
dans le sac, on la dévisse pour en isoler les deux 
moitiés dans le sac, où la canule permet alors de por- 
ter les pelits rubans de matière étrangère. Une in- 
inflammation adhésive survient; les parois de la ca- 
vité séreuse s’agglutinent, et l’oblitération du sac 
doit en être l'effet. Bien que M. Belmas m'ait dit 
avoir déjà réussi par ce procédé, je suis cependant 
disposé à croire que le plus souventil n'empêéchera pas 
Ja hernie de se reproduire , et qu'il offre moins de 
garantie encore que celui de M. Gerdy. 

X: Plus récemment, un chirurgien de Lyon, 
M: Bonnet, a mis en pratique une méthode encore 
«plus simple, où au moins d’une application plus fa- 
cile (Journ. des conn: médico-chirurg., t. mx, p. 19). 


On se borne à (raverser toute l’épaisseur du serolum, 
y compris le sac, et près de l'anneau, avec plusieurs 
épingles, en ayant soin d’éviter le cordon testiculaire. 
Ces épingles recourbées ou raccourcies du côté de 
leur extrémité libre par de petites masses de liége, 
ont pour but de mettre les parois du sac en contact, 
et d’en produire l'adhésion. Quatre malades auraient 
déjà été guéris de cette façon, et M. Mayor, de Lau- 
sanne (méme journ.), qui se contente d’un petit séton 
en place d’épingle, pense que c'est une méthode mer- 
veilleuse et d’un succès presque immanquable. . 
Autant que je puis en juger a priori, ce procédé, 
qui n'est en réalité qu’une nuance de la ligature, tant 


préconisée autrefois, ou de l'incision simple, ne res- 


tera point dans la pratique. Ce n’est pas qu'il expose 
beaucoup , comme quelques personnes semblent le 
craindre, à la blessure du cordon testiculaire, mais 
bien parcequ'il ne doit produire qu’une agglutination 
incomplète du sac, et qu'il laisse libre toute la lon- 
gueur du canal inguinal. 

XT. Méthode de l’auteur. — Tourmenté, comme 
tous les praticiens, du besoin de guérir radicalement 
la hernie inguinale, d’ailleurs convaincu depuis long- 
temps, ainsi que je l’ai dit autre part { Médec. opér. , 
t. 11, p. 309), qu'on avait eu tort d'abandonner sans 
distinction tous les essais qui tendaient à ce but, j'ai 
cherché aussi à l’atteindre par une méthode particu- 
lière. Le procédé que j'ai imaginé est le même que 
celui qu’on emploie pour la cure radicale de l'hydro- 
cèle. Je m’ysuis décidé après avoir acquisla preuve que 


. les injections irritantes de la tunique vaginale étaient 


infiniment moins dangereuses qu’on nelecroitgénéra- 
lement, même quand elles arrivent dans le péritoine. 
Les injections tentées autrefois, et encore de nos jours 
pour guérir radicalement l’ascite, m’avaient enhardi. 
Du vin ayant pénétré dans le ventre par une hydro- 
cèle congénitale, sans qu’il en fût résulté d’accidens 
sérieux,.m'avait ensuite montré que le traitement de 
l’hydrocèle des enfans ne doit pas être beaucoup plus 
dangereux que celui de l’hydrocèle des adultes. Pas- 
sant de ces présomptions à la pratique réglée, je n’ai 
point hésité à injecter les liquides irritans dans l’hy- 
drocèle congénitale , et j'ai bientôt acquis la convic- 
tion qu'avec la précaution de comprimer le canal 
inguinal pendant l’opération (voyez HyDROCÈLE ), il 
n’y avait aucun danger à se comporter ainsi : de là à 
l’idée de Ja cure radicale des hernies inguinales, il n’y 
avait qu’un pas. J'avais d’ailleurs remarqué qu’une 
hernie coexistant ayec une hydrocèle congénitale ne 
s'était point reproduite après l’opération de cette der- 
nière. Je conçus donc le projet de tenter ainsi la cure 
radicale de la hernie , au commencement de 1835, 
surtout quand il me fut démontré par de nombreux 
exemples que la teinture d’iode avait de Yéritables 
avantages sur le vin, quandil s'agit d'amener l’inflam- 
malion adhésive des membranes séreuses. J’attendais 
depuis plusieurs mois déjà l’occasion de mettre à l’é- 
preuve cette nouvelle méthode, lorsque je m’y trouvai 
en quelque sorte forcé au mois de’février 1837. 
Alors, en effet, j'eus en même temps à l'hôpital de la 
Charité deux hommes qui furent pris d’une hydro- 
cèle aiguë du sac, peu de jours après la rentrée dans 
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le ventre de l'intestin préalablement contenu dans une 
hernie entéro-épiploïque. Je fis la ponction du kyste; 
j'en tirai 8 onces de sérosité dans un cas, et 6 onces 
dans l’autre, j'injectai à la place un mélange de 
6 gros de teinture d'iode et de 3 onces d’eau. Nul ac- 
cident n’est survenu; le sac s’est oblitéré, et la der- 
nière fois que j’ai revu les malades, trois mois après 
l’opération, il n'y avait encore nulle apparence de ré- 
cidive. Me croyant autorisé par ces essais, à attaquer 
directement la hernie inguinale réductible, j'ai sou- 
mis un malade à l'injection iodée au commencement 
de juillet 1837. J'ai fait une incision d'environ un 
pouce aux tuniques du scrotum, jusqu’à la surface 
externe du sac. Celui-ci étant ouvert par la pointe du 


bistouri, j'y ai introduit la canule du trois-quarts con-" 


duite sur un stylet boutonné. Fixant ensuite l’ouver- 
tare du sac sur la canule, avec des pinces, j'ai chargé 
un aide d’injecter le mélange précédemment indiqué, 
pendant qu’une autre personne, comprimant le canal 
inguinal, s’opposait à ce que la teinture d'’iode püt pé- 
nétrer jusque dans le péritoine. Après avoir promené 
l'injection sur tous les points du sac, je l'ai laissé res- 
sorlir par la canule, qui, étant retirée elle-même, m'a 
permis de réunir la plaie à l’aide de trois points de 
suture entortillée. Jusqu’à présent les phénomènes 
de réaction se sont exactement comportés comme 
dans l’hydrocèle. Sans oser porter encore un jugement 
sur la valeur de ce mode de traitement, je crois ce- 
pendant pouvoir dire qu'a priori, il offre au moins 
autant de chances de succès qu'aucun de ceux qui ont 
été vantés jusqu'ici. Comme ce n'e$t en réalité qu'un 
essai, je me garderai bien d'en discuter plus au long 
la valeur pour le moment; si j'en ai dit un mot dans 
cet article, c’est plutôt pour prendre date, que dans le 
but de montrer au juste ce que je puis en penser, ou le 
parti qu’on en pourrail tirer. 

XII. Au demeurant, la cure radicale des hernies 
serait une conquête trop importante de la chirurgie, 
une ressource qui intéresse à un trop haut point l’hu- 
manité, pour qu'il ne soit plus permis d'en perfec- 
tionner, d’en modifier les méthodes, pour qu’il n'y 
ait pas lieu de se livrer à ‘de nouveaux essais dans le 
but de l’obtenir. Quant à moi, je ne puis m’accoulu- 
mer à l’idée que, avec l'esprit expérimentateur de 
notre siècle, on ne paryienne pas bientôt à quelque 
chose de véritablement efficace en ce genre. Je me 
hâte d'ajouter néanmoins qu'il y aurait imprudence 
à se prononcer aujourd'hui, et qu'il importe de sus: 
pendre tout jugement définitif jusqu’à ce que de nou- 
veaux faits aient décidé en dernier ressort sur la va- 
leur des meilleures méthodes connues. 


$ XI. ETRANGLEMENT DES HERNIES INGUINALES. 


Les hernies inguinales sont exposées comme toutes 
les autres à la complication connue sous le nom 
d’étranglement. Ce n’est point ici le lieu d'examiner 
les différentes sortes d’étranglement, de voir en quoi 
il peut différer de l’incarcération ou de l'engoue- 
ment, ni d'en étudier l'es formes, soit aiguës ou in- 
flammatoires, soit chroniques ou purement mécani- 
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ques, attendu que toute celte discussion appartient 
à l’article HERNIE. 

A. Je pénse, cependant, devoir examiner un point 
de celte question qui. occupa beaucoup les esprits 
dans le siècle dernier; je veux parler de l'étrangle- 
ment spasmodique. On sait que Richter, admettant 
que les anneaux traversés par les viscères peuvent 
être rétrécis par une espèce de spasme, fut très-vive- 
ment critiqué par plusieurs auteurs de son temps, et 
que Scarpa, Boyer, M. Lawrence, et presque tous 
les auteurs modernes, ont formellement repoussé ce 
fait comme impossible. Les ouvertures du canal in- 
guinal étant entièrement fibreuses, ne sont suscepti- 
bles, a-t-on dit, d'aucune sorte de contractilité. C’est 
là une doctrine que j'ai moi-même professée ailleurs, 
mais que je m’empresse de rejeter aujourd’hui. Un 
examen plus attentif des plans fibro-musculaires du 
ventre montre, en effet, que la contraction de certains 
muscles peut sensiblement diminuer le diamètre des 
anneaux de l’aine, comme celui de presque toutesles 
autres ouvertures herniaires. On conçoit, par exem- 
ple, que les fibres en sautoir qui brident l'angle su- 
périeur de l'anneau externe, et qui contournent aussi 
le bord inférieur du lisgament de Poupart , tendront 
à se redresser sous l'action du grand oblique du côté 
opposé, et qu’elles fermeront une partie de l’espace 
qui sépare les deux piliers. Les rubans fibreux qui cir- 
conscrivent l'anneau proprement dit, se rapprochant 
à la manière des deux bords d’une boutonnière pour 
passer au devant de la symphysedes pubis, sont aussi 
susceptibles de se redresser et de rétrécir à un cer. 
tain degré l'ouverture herniaire, quand le muscle 
grand oblique correspondant vient à se contracter. 
Les fibres qui forment l’anneau postérieur, venant 


. presque toutes du muscle droit, pour se fixer à l’épine 


et à la crête iliaque, sont évidemment capables aussi 
de se relever et de tendre à reporter les organes en- 
gagés dans le canal inguinal contre le bord inférieur 
du muscle transverse qui, en se contractant, peut à 
son tour les comprimer de haut en bas. Il est donc 
clair que des contractions musculaires peuvent ré- 
trécir les ouvertures du canal inguinal, et qu’on a 
eu tort de regarder comme absolument impossible 
l'étranglement spasmodique des hernies. J'ai constaté 
ces diverses dispositions-anatomiques le scalpel à la 
main, d’abord avec M. Thomson et ensuite par moi- 
même, sur tous les sujets que j’ai eu le tempsde dis- 
séquer. J'en ai consigné ailleurs les détails (Anat. 
chir., t. 1, 3° édit.). Il paraît, au reste, que Fage, 
de Montpellier, les avait entrevues, caril était revenu 
sur l'opinion de Richter, de manière à expliquer le 
spasme des anneaux par la contraction des muscles. 
M. Astley Cooper, qui partage l’opinion commune, 
admet cependant comme possible l'étranglement 
spasmodique par le bord inférieur du muscle trans- 
verse à l'ouverture postérieure du canal inguinal 
(Trad. franç. de MM. Chassaignac et Richelot, p. 237). 

B. Quoi qu’il en soit, l’étranglement dans la hernie 
inguinale peut se présenter sur des points assez di- 
vers : tanlôt c’est à ce qu’on, appelle le collet, ou à ce 
qu'il conviendrait mieux de nommer la racine du sac, 
et tantôt dans le scrotum au-dessous de l’anneau ex- 
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terne: Le premier genre comprend l’étranglement 
par l'anneau postérieur, et l’étranglement par l’an- 
neau antérieur ou pubien du canal inguinal. Au se- 
cond appartiennent l’étranglement à travers une dé- 
chirure du sac, soit du côté des tégumens, soit dans 

la cloison d'une hydrocèle vaginale, soit à travers le 

cordon épanoui. L'étranglement est encore assez sou- 

vent produit par quelque dépendance des viscères 

déplacés eux-mêmes. Un ruban épiploïque qui passe- 

rait au devant de l'intestin, comme pour le diviser 

en deux portions avant de venir se fixer au fond de 

la descente, une ouverture opérée dans une lame 
‘d'épiploon au milieu du sac, et qu’une partie de l’in- 

testin aurait traversée, sont de nature à le produire. 

Roulé en corde, l’épiploon peut se fixer d’abord d’un 

côté, puis de l’autre, former une sorte de pont, en 

constituer ensuite un autre en allant s'attacher de 

nouveau sur la première paroi de la cavité herniaire, 

et réagir ainsi d’une manière fâcheuse sur l'intestin. 

Deux de ces prolongemens se rapprochent parfois, 

après avoir contracté des adhérences de chaque côté 

du sac, pour se réunir un peu plus bas, en laissant 

entre elles un écartement par lequel{’intestin pourra 

s'engager. J'ai cité un cas où l’épiploon, fixé au fond, 
du sac par une bride, représentait jusqu’à l’anneauun 

cylindre dur et creux, dans lequel une anse de l'iléon 

s'était étranglée. Hey (Practical observations, 1814), 

a figuré un scrotum où l’on voit une portion de l’épi- 

ploon fixée par ses deux extrémités aux côtés du sac, 

et offrant au milieu un cercle complet qu'avait lra- 

versé l'intestin. Une masse épiploïque, du volume 

d’un gros œuf de poule, avait produit l’étranglement 

chez un malade dont j'ai pu examiner le cadavre. Une 

tumeur du mésentère avait amené le même accident 

chez un homme opéré par Pelletan (Clin. ch., p. 76). 

L'appendice du cœcum en ferait autant si elle se 

trouvait dans la hernie et avait contracté quelques 

adhérences anormales par sa pointe. Un homme âgé 
de quarante ans, que j’opérai en 1833 à l'hôpital de 

la Pitié, avait un canal inguinal extrêmement dilaté ; 

mais le cæœcum, qui formait surtout la hernie, s’étaié 
contourné en dehors eten avant, de manière à étran- 
gler sur le corps des pubis une anse de l’iléon qui 
s'était glissée au fond du scrotum. On comprend 
d’ailleurs de combien de manières, et par quelles 
sortes d’altérations pathologiques variées, l’étran- 
glement de l'intestin peut être produit à l'intérieur 
du sac. 

Quant aux étranglemens par le sac lui-même, ils 
sont de différens genres. Au-dessous de l'anneau, ils 
dépendent quelquefois d’une érailiure de la cloison 
qui sépare la hernie de la tunique vaginale ou d’une 
déchirure du sac; mais le plus souvent c’est dans le 
point rétréci d’un ancien sac que le phénomène s’ef- 
feciue alors. Il faut sayoir, en effet, que les sacs 
multiples ne se rencontrent presque jamais que dans 
les hernies inguinales, et que si l’un d’eux, resté vide 
au-dessous du sac nouveau, élait encore perméable 
par son extrémité supérieure, il serait à la rigueur 
possible que l'intestin s’y engageât au moment de 
quelque violent effort. 

Du côté du canal inguinal, le sac , ou ce qu’on ap- 


pelle son collet, acquiert parfois un tel épaississement, 
une telle densité, qu'il peut lui-même opérer l'étran- 
glement. Dans les hernies anciennes, la soudure de 
ses plis en augmente déjà l’épaisseur ; différentes ]Ja- 
melles du fascia propria s'appliquent, se collent à sa 
face externe ; la lymphe plastique, qui unit le tout, 
peut en porler ainsi l’épaississement à un degré con- 
sidérable. Arnaud dit en avoir trouvé un d’un demi- 
pouce d'épaisseur, et M. Graeffe a recueilli depuis une 
observation semblable. L’étranglement alors peut 
être tellement indépendant des ouvertures fibreuses, 
qu’on parviendrait sans peine à faire rentrer la tu- 
meur dans le ventre, sans remédier à la constriction. 
Arnauld, Le Dran (0bs., t. n1, p. 14), ont insisté les 
premiers sur cette disposition, que Pott (OEuv. chir.), 
Scarpa (p. 123), Hey, sont parvenus à généraliser. 
Dupuytren est un de ceux qui en ontle plus répandu 
la connaissance parmi les chirurgiens français. En 
pareil cas l’étranglement peut être tout à fait annu- 
laire, très-circonscrit, et n’occuper que l'entrée, la 
sortie ou la partie moyenne du collet, comme il peut 
aussi envahir ce prolongement en totalité, et le trans- 
former en une sorte de virole ou d'étui. 

Toutefois l'étranglement par le collet du sac, qui 
existerait huit ou neuf fois sur dix, à er croire l’école 
de Dupuytren, qui serait même encore plus fréquent, 
d’après les observations de M. A. Bérard (Journ. des 
con. méd. chir., t. iv, p. 439), et que MM. A. Cooper 
(p. 248) et Lawrence sont loin d'admettre dans cette 
proportion, est en réalité un fait assez rare. Si j'ose 
me mettre en opposilion sous ce point de vue avec de 
semblables autorités, c'est que je crois avoir trouvé 
la cause qui leur en a imposé. 

L'étranglement dans les hernies inguinales se fait, 
règle générale, à l’anneau externe ou à l'anneau in- 
terne du canal. Le collet du sac proprement dit n’en 
est guère le siége que dans quelques hernies an- 
ciennes. Quand il se fait à l’anneau postérieur, sion 
repousse la hernie, on parvient souvent à lui faire 
franchir l’anneau externe, à la transformer de hernie 
complète en hernie incomplète. Pendant l’opération, 
le doigt, porté dans le canal, trouve bientôt un cercle 
mobile, facile à refouler du côté du ventre. Alors 
on a pu croire que ce cercle était formé par le collet 
du sac, tandis qu'il est bien positivement constitué 
par l’anneau fibreux postérieur du canal inguinal. 
Aussi n’hésitai-je point à affirmer qu'il s'agissait d'un 
étranglement par cet orifice dans une grande partie 
des cas attribués au collet du sac lui-même. 

Les signes de l’étranglement dans la hernie ingui- 


‘ nale sont, en général, les mêmes que dans toute au- 


tre hernie, mais ils diffèrent un peu selon la nature 
et le siége précis de l’étranglement. A l'ouverture 
externe du canal, l’étranglement est caractérisé par 
une sorte de collet tendu et serré au niveau de l’an- 
neau, par la dureté de la tumeur et sa fixité immé- 
diatement au-dessous, par la mollesse et la dépressi- 
bilité des viscères placés au-dessus, ou vers la fosse 
iliaque ; par la douleur que détermine la pression 
dans ce point, et par l'impossibilité de trouver le 
moindre vide entre le cordon testiculaire ou la ra- 
cine de la hernie et les piliers de l'anneau inguinal. 
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L'étrangiement à l'anneau postérieur se distingue à 
d'autres caractères. Les organes sont à l’abri de toute 
pression dans l’anneau externe. On remarque, au con- 
traire, que l'espèce de cylindre contenu dans le canal, 
est distendu, élastique et douloureux. Si la hernie 
est complète, on voit que sous le taxis elle semble 
rentrer à travers l’anneau externe, mais qu’elle res- 
sort aussitôt, et que le cylindre du canal inguinal s'est 
laissé refouler vers la fosse iliaque, sans abandonner 
l'anneau qui l'étrangle. Cette réduction ne s’accom- 
pagne point de gargouillement, et les viscères n’aban- 
donnent le scrotum que pour augmenter la tumeur 
contenue dans le canal inguinal. 

Lorsque l’étranglement est produit par le collet du 
sac, on trouve ordinairement l’anneau externe jibre, 
comme dans le cas précédent; mais le canal inguinal 
lui-même n’est pas plus distendu que dans l’étran- 
glement par l’ouverture antérieure du canal. Si la 
tumeur semble rentrer, c'est pour aller se loger 
dans le fascia propria, sous le péritoine de la fosse 
iliaque. z 

C. À l'intérieur du serotum, l'étranglement se dis- 
tinguerait en .ce que les anneaux, ainsi que le canal, 
paraissant libres, la tumeur herniaire reste cependant 
irréductible ; en ce que le point le plus douloureux 
n’est alors ni à l'ouverture postérieure, ni à l'ouver- 
ture antérieure du canalinguival, mais bien vers l’une 
des régions du scrotum proprement dif. Quant à sa- 
voir alors si l’étranglement est produit par une dé- 
chirure du sac, par une éraillure de la tunique va- 
ginale, par quelques brides ou quelque perforation 
épiploïque, par une torsion de l'intestin sur lui- 
même, par le collet de quelque ancien sac, cela paraît 
complétement impossible. 

La distinction des différentes sortes d’étranglement 


dans la hernie inguinale se réduit donc à peu près à 


ceci : 1° on peut dire si l'obstacle se trouve au-dessous 
du ligament de Failope, ou bien sur quelques-uns des 
points de la paroïi abdominale ; 2° dans cette der- 
nière région, il est souvent possible de ne pas con- 
fondre l’élranglement par l'anneau externe avec celui 
que détermine l’arneau interne, ni ces deux derniers 
avec l’étranglement produit par le collet du sac. 

IL est bon de remarquer que les symptômes de 
l’étranglement, dans la hernie inguinale, comme dans 
toute autre, au surplus, doivent offrir des nuances 
selon que la hernie se trouve constituée par. {el cutel 
organe. Ainsi, dans la hernie du cœcum, le cours des 
matières n'étant gêné qu'à une période trés-avancée 
de leur élaboration, n'étant presque jamais compléte- 
mentempêchée, il estrare que les vomissemens et la 
constipation soient d’abord aussi tranchés que dans 
les bernies purement intestinales. S'il s’agissait d’une 
hernie de l’appendice seule du cœcum, comme dans 
un cas rapporté par M. Taramelli ( Ann. univ, 
vol. Lxxv, p. 479), on conçoit à peine comment il 
pourrait en résulter des symptômes d’un véritable 
étranglement. M. Taramelli ( Archiv. gén. de méd., 
1. x, p. 483, 2° série) affirme cependant que chez le 
malade qu'il a: opéré avec succès, tous ces accidens 


existaient. Méry (Académie des Sciences, 1701 t. Vu, à 


in-12, p. 369) parle bien d’une hernie dans laquelle 


un appendice analogue à celui du cœcum semblait 
être étranglé; mais comme il y avait aussi étrangle- 
ment d'’uné autre partie de l'intestin, on aurait 1ort 
d’en conclure que les accidens se rapportaient surtout 
à ce dernier. L’S iliaque du colon exigerait les mêmes 
restrictions que le cœcum ; la vessie, l'ovaire, Ia ma- 
trice , la rate, Le rein, le foie, ne semblent pas non 
plus de nature à faire naître, soit la constipation, soit 
les vomissemens de matières stercorales. J’en dirai 
autant de l’épiploon, du testicule, de l’étranglement 
du cordon, des tumeurs graisseuses et de l'inflamma- 
tion du sac; en sorte que, dans la hernie inguinale, 
comme dans toute autre, une constipation insurmon- 
table, avec des vomissemens stercoraux, indiquent 
certainement l’étranglement d’une portion d'intestin 
grêle, ou d’une anse du colon. 

Du reste, les méprises, dans le cas de hernie ingui- 
nale, sont presque toujours dues à ce que des maladies 
iutercurrentes viennent donner le change sur le siége 
de la lésion. Que chez un homme affecté d’une hernie 
dans l’aine, il survienne des accidens cholériformes, 
comme on le voit dans une observation de M. Vidal, 
de Cassis (Jouræ. hebd., 1834), ou dans celle de 
M. Briquet (Gazette méd., 1834, p. 346), et le chirur- 
gien sera naturellement porté à croire qu'il s’agit 
d’un étranglement. Une inflammation dansl'’intérieur 
du sac, la transformation du sac en un véritable abcès, 
comme l'ont vu Dupuytren, M. Duparque, M. Key 
(The lancet, 1828, vol. 1, p. 200 ; 1829, vol. x, p. 216); 
Cooper (p. 271), retentissant quelquefois ou sur les 
viscères qui n’ont pas été réduits, ou sur le péritoine, 
les intestins et l'estomac au point d'amener des vo- 
missemens et de la constipation, tromperait de la 
même façon. Ainsi l’étranglement, l’inflammation, 
de l’épiploon, du testicule, du cordon, dans l’intérieur 
du canal ou du sac, pourraient également induire en 
erreur : mais on évitera presque toujours la méprise 
en se rappelant ce que j'ai dit précédemment. 

D. Traitement. L'étranglement de la hernie ingui- 
uale étant bien constaté, il y a nécessité manifeste de 
le faire disparaître le plus promptement possible. 
Toutes les règles indiquées à l’occasion des hernies, 
en général, sont applicables à la hernie inguinale en 
particulier ; en sorte que je n'aurai à parler ici ni de 
la saignée, ni des sangsues, ni des bains, ni des pur- 
gatifs, m des lavemens de tabac, ni de l'acupuncture 
et du galvanisme, ni des divers topiques vantés tour à 
tour en pareille circonstance. Mais je m'arréterai an 
instant sur la position qu’il convient de donner aux 
malades pendant le taxis et sur l'emploi des prépara- 
tions belladonées ou narcotiques, attendu que ces 
divers moyens ont besoin d'être envisagés sous un 
jour nouveau, et que la position et le taxisen particu- 
lier exigent des précautions spéciales quand il s’agit 
de la hernie inguinale. . 

I, Emploi de labelladone et des stupéfians.—Depuis 
quelques années on a souvent affirmé quela pommade 
et quelques autres préparations de belladone, de 
jusquiame ou d’opium, appliquées ; soitsut la tumeur, 
soit dans l’urètre, soit même dans le rectum, ren- 
daient souvent la réduction des hernies possible dans 
les cas les plus désespérés. Ces idées émises par 


INGUINALE (UERNIE). 51 


M. Guérin, de Bordeaux, par M. Pauquy (Thèses de 
Paris, n° 52, 1826), par M. Riberi (Journal des pro- 
grès, L. 11, p. 255), par M. Magliari (Revue médicale, 
1828, t. an, p. 456), ainsi que par MM. Pagès {Revue 
médicale, 1829, t. 1x, p. 70), Lafaye (Lanc. franç., 
t. iv, p. 206), et à l'appui desquels MM. Morand 
(Thèses de Paris, n° 50, 1836), Joffre (Journ. des 
conn. méd. el chir.,t. 1, p. 361), et Carré (Id., 
p. 308), ont peut-être été rejetées jusqu’à présent 
d’une manière trop absolue. Les observations de 
MM. Speziani, Meale, Saint-Amand, et quelques- 
unes de celles que je viens de rappeler, sont loin, 
sans doute, d’être concluantes ; car rien ne prouve 
que sans la préparation de belladone ou d’ opium, le 
taxis n'eüt pas produit le même effet dans ces cas; 
mais comme il me paraît démontré aujourd'hui que 
la contraction musculaire rétrécit les ouvertures du 
canal inguinal , jé ne regarde pas comme impossible 
l'utilité de la belladone en pareille circonstance. Sans 
Jui accorder une grande-confiance , je l’ai employée 
‘quatre fois, et je dois dire que trois des malades ont 
paru s’en bien trouver. J'avoue, du reste, que c’est 
‘une question à décider par l'expérience, et qu'il n'est 
Spas temps encore de juger en dernier ressort. 

AT. Position du malade et taxis. — Lorsqu'on veut 
xéduire une hernie inguinale, il importe de relâcher 
les muscles autant que possible, et de leur donnerune 
position telle qu’ilsne puissent réagir en aucune façon 
sur Je canal herniaire. On fait donc coucher le sujet 
sur le dos, de manière à ce qu’il ait la tête soulevée 
par un creiller. On lui fait ensuite plier les cuisseset 
les jambes , en lui recommandant de ne se livrer à 
aucun effort. Il vaut mieux se placer en dehors du 
malade qu'entre ses jambes, attendu que l'écartement 
des cuisses entraînant le ventrier à la manière d’une 
opercule, sur le devant de l’anneau inguinal, nuit 
évidemment à la réduction. 

Le chirurgien, embrassant la racine de la tumeur 
avec les premiers doigts d’une main, la saïsit en plein 
de l’autre, pour la pousser insensiblement au-dessus 
de j’épine pubienne, dans le sens de l’axe de l’anneau 
externe , puis de l’anneau postérieur, c'est-à-dire de 
bas en haut pour commencer, d'avant en arrière, et 
des pubis vers la fosse iliaque en second lieu. Dureste, 
il faut savoir que le taxis n’offre ni les mêmes chances 
de succès ni les mêmes difficultés dans les différentes 
sortes de hernies inguinales. Dans la hernie ingui- 
nale interne, comrie dans la hernie par éraillure des 
aponévroses, comme dans les hernies anciennes, le 
taxis doit être fait, du commencement à la fin, de 
manière à repousser la {umeur dans l’axe deJ’anneau 
fibreux. Si, dans la hernie inguinale externe, l’étran- 
glement est causé par l’anneau du grand oblique, on 
se comporte comme je l’ai dit en commençant. Dans 
le cas d’étranglement par le collet du sac ou par l’an- 
neau postérieur, on voit, au contraire, la tumeur 
rentrer en masse, et la réduction réelle ne point 
s’opérer. 

Une manière plus efficace à Et en pareil 
Cas , consisterait à prendre la tumeur à pleine main, 
sans en comprimer la racine pour l’obliger à se vider, 
comme un fruit qu’on presse entre les doigts, c’est- 


oi à FAN 


à-dire à comprimer le fond et la circonférence du sac, 
de telle sorte que la même impulsion tende à en di- 
later le collet, à en écarter les parois tout en repous- 
sant les viscères du scrotum dans le ventre. Il est 
inutile d’ajouter que, pour les étranglemens dans 


« l’intérieur du scrotum, la position et le taxis ne peu- 


vent être soumis à aucune règle, et que le plus sou- 
vent'ils ne seront d'aucun secours. 

Éa réduction des hernies inguinales a donné l’idée 
de positions assez bizarres. Covillard dit qué le ma- 
lade doit se placer la tête en bas, et faire l’arbre four- 
chu. 3. Fabrice, Sharp, Louis (Acad. roy. de chir.,t.1v, 
p.311), parlent de chirurgiens qui plaçaient le ma- 
lade la tête en bas, en le suspendant par les jarrets 
sur les épaules de quelqu'un. Le Dran veut que les 
fesses et les jambes soient le plus élevées possible 


‘(Opérat., p. 116). Goursault (Acad. roy. de chir., t.4, 


p. 309) vante une pratique qui a été reproduite 
comme nouvelle de nos jours, et quiconsiste à placer 
desoreillers sous les épaules et les jarrets, en même 
temps qu'on élève fortement le bassin du malade. 
M. Ribes dit avoir souvent réussi en tenant aussi les 
genoux etle bassin fortement élevés pendant plusieurs 
heures. D’autres, Linacier (de Chinon) en particulier, 
mettent le malade et le fixent solidement sur une 
planche ou une sorte de lit, dont on lâche à volonté 
une des extrémités pour le faire basculer à la manière 
d’un tombereau. Il en est enfin qui, plaçantle malade, 
sur le dos en travers d’un lit, placent ses jarrels sur 
leurs épaules, comme pour le mettre en double, et 
lui impriment ensuile des secousses plus ou moins 
violentes. De‘cette façon, ils espèrent que le relâche- 
ment des muscles, d’une part, et le poids des vis- 
cères, de l’autre, favoriseront la rentrée des organes 
daus le ventre; mais il est douteux qu'aucune de ces 
positions ait des avantages réels sur celle qui est com- 
munément suivie. j 

Ajoutons que le taxis n’a pas élé étendu de la même 
facon par tous Îles praticiens : quelques-uns le {rans- 
forment en une compression lente, mais continue : 
c’est ainsi qu'on en est venu à vanter le fer à repas- 
ser, un morceau de plomb, une vessie remplie de 
mercure (Ferrand, Thèses de Paris, 1828, n° 28); 
à donner le conseil, comme le veut encore M. Diez 
(Gaz. méd., p. 729), de pétrir la tumeur. C’est sans 
doute à ce genre de compression qu'il faut rapporter 
aussi la méthode bizarre attribuée au docteur Kæbhler 
(Journ. hebd., 1835, ©. IV, p. 26), et qui consiste 
dans l'application de jAters ventouses au-dessus du 
canal inguinal. 

Au demeurant, pour bien pratiquer le taxis dans la 
hernie inguinale, il faut que le chirurgien , tenant la 
tumeur comme il a été dit plus haut, la tire un peu 
à lui, la dégage de l’anneau, la saisisse par son collet 
ayec les premiers doigts de l’autre main, qu'il la 
repousse ensuite par pelites portions, en commen- 
gant par celles qui se sont échappées les dernières. 
À mesure qu'il en rentre une partie, les doigts la 


‘fixent et l’empêchent de ressortir pendant que l’au- 


tre main s'apprête à en faire pénétrer une seconde 
portion, et ainsi de suite jusqu’à ce qu'il n’en reste 
plus qu'une masse assez petite pour rentrer en bloc 
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sous l'influence d’une pression convenablement exer- 
cée. Lorsque la réduction s'opère franchement, ce 
dernier bloc, traversant l’anneau sans s’y arrêter, 
laisse entendre aussitôt un bruit caractéristique, dit 
de gargouillement, et qui donne la preuve d’un succès 
complet. ° 

L’épiplocèle, qu'on distingue, du reste, à sa 
forme inégale , grumeleuse , à sa consistance molle, 
pâteuse, ne produit point de gargouillement, ei ne 
cède pas non plus avec autant de facilité que l’enté- 
rocèle. Il permet d’ailleurs d'exercer une pression 
beaucoup plus forte que dans la hernie purement 
intestinale. 

Si, après quelques efforts, une portion de la her- 
nie disparaît brusquement et avec bruit, tandis que 
le reste se maintient dans le sac, on peut en conclure 
qu'il y avait entéro-épiplocèle, et que c’est l'intestin 
qui a repris sa place. Il convient toutefois de ne pas 
oublier que l’entérocèle étrangié par engouement 
pourrait à la rigueur en imposer pour un épiplocèle, 
et que la réduction de l'intestin n’est pas toujours 
accompagnée de gargouillement. 

Si la tumeur est petite, les doigts de la main gau- 
che en soutiennent simplement la circonférence, 
pendant que ceux de la main droite la pressent dans 
toutes les directions. On peut aussi, quand elle est 
très-grosse , l’'embrasser à pleine main, et la compri- 
mer par toute sa surface, comme pour vider une 
vessie pleine de liquide. C'est un procédé qui m'a 
souvent réussi. 

Au surplus, après avoir inutilement tenté d'une 
manière, on s’y prend de l’autre, et le taxis est, 
après tout, une opération que l'habitude, les con- 
naissances anatomiques et les ressources intellec- 
tuelles de chacun, apprennent mieux à pratiquer 
que tous les détails dans lesquels je pourrais entrer 
ici. Mettre les parois du ventre dans le relâchement, 
soutenir le collet de la tumeur avec une main pen- 
dant qu’on la repousse de l’autre , la dégager un peu, 
l’allonger, la pétrir en quelque sorte, afin de dissé- 
miner les matières qu'elle contient, l’embrasser à 
pleine main ou du bout des doigts, selon son vo- 
lume , la faire saisir même par les mains d’un aide 
quand elle est très-grosse , pendant que l'opérateur 
en soutient la racine, suspendre les efforts, y reve- 
nir à propos, en varier les direclions et l'énergie, 
telles sont les principales règles que le chirurgien 
doit se rappeler quand il exerce le taxis. 

Dans les hernies volumineuses, dans les hernies 
engouées, dans les hernies épiploïques surtout, ils est 
souvent utile de continuer le taxis au moyen d’une 
compression méthodique, jusqu’à ce qu'on puisse y 
revenir avec là main, quand il n’a pas réussi d'abord 
complétement. En 1825, un homme âgé de quaranle- 
sept ans, affecté d’un entéro-épiplocèle énorme, 
entra à l’hôpital de la faculté. Le taxis, répété plu- 
sieurs fois le soir et le matin, ne réussit point ; mais 
comme il n’y avait point de signes d’inflammation, 
on cruf pouvoir attendre. Le second jour, on put 
faire rentrer une partie de l'intestin. Pour en main- 
tenir la réduclion, j'engageai toute la tumeur dans 
un suspensoir garni de compresses. Je parvins à exer- 
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cer ainsi sur elle une pression qui la réduisit de moi- 
tié pendant la nuit , si bien que le taxis en triompha 
ensuite sans difficulté, 

Si le taxis a l’avan(age de rendre souvent inutile 
une opération grave, il est loin d'être lui-même en- 
tièrement dépourvu de danger. Les viscères dont la 
circulation se fait mal, irrités par la constriction, 
ne peuvent que s’enflammer plus fortement encore 
sous l'influence de pareilles pressions. Aussi a-t-on 
remarqué que l'opération de la hernie réussissait 
d'autant moins bien, que les tentatives de réduction 
avaient été plus nombreuses. « Il y a des gens, dit 


Petit (t. x1, p. 290) qui veulent réussir à tout prix, 


et se vanlent de réduire toutes les hernies. Ils com- 
priment , ils meurtrissent , enflamment l'intestin, et 
j'ai toujours fait avec répugnance l'opération après 
de pareilles épreuves. » Saviard (p. 105) blâme déjà 
la mauvaise maxime qui régrait à l'Hôtel-Dieu de son 
temps, et qui portait à multiplier trop le taxis. Pott 
dit qu’on occasionne ainsi un mal considérable ( t. x, 
P- 350), et ne veut pas qu’on s’y livre pendant plus de 
deux heures. Depuis qu'il agit avec promptitude, 
presque tous ses malades guérissent; auparavant il 


en perdait la moitié. Desault tient à peu près le ” 


même langage ({.11, p. 333). À l'hôpital d'Orléans, 
où l’opération était pratiquée dès leprincipe, Leblanc 
n’avait que de rares insuccès, tandis qu’à Paris, où 
l’on ne s’y décidait que très-tard, la plupart des ma- 
lades succombaient. C’est au point que Richter (tra- 
duct. de Rougemont) est tenté de proscrire le taxis. 
M. A. Cooper, M. Key (traduct. de Chassaignac et 
Richelot , p. 243), M. Samuel Cooper (Dict. de chir., 
p. 601), s'élèvent aussi avec force contre l'abus du 
taxis. 

Les craintes de ces différens praliciens, d’ailleurs 
un peu exagérées, ne sont exactement applicables 
qu'à l’entérocèle avec élranglement inflammatoire. 
Il faudrait des esssais bien maladroitement exércés 
pour occasionner la suppuration de l’épiploon, signa- 
lée par Arnauld , ou la gangrène immédiate de l’en- 
térocèle compliquée d’engotement. Mais on conçoit 
que dans l’étranglement aigu , le taxis puisse, s’il ne 
réussit pas, rendre l'opération infiniment plus redou- 
table que si on ne l’eüt que faiblement exercé. Il est 
vrai cependant qu’en y renonçant trop vite, on s’ex- 
pose à pratiquer sans nécessité une opéralion dange- 
reuse. Bien souvent, en le répétant une, deux, 
quatre, six fois, on est parvenu à faire rentrer une 
hernie douloureuse qui avait résisté jusque-là. Dans 
d’autres cas, des tentatives non moins nombreuses, 
quoique ivefficaces, n’ont point empêché la kéloto- 
mie de réussir complétement. On a vu si souvent la 
hernie étranglée heureusement réduite par tel chi- 
rurgien, quand tel autre avait échoué, qu'il est dif- 
ficile de ne pas hésiter lorsqu'il s’agit d'abandonner le 
taxis. 

Quoique ces remarques, et les faits nombreux qui 
me les ont suggérées , tendent à prouver qu’on au- 
rait tort de prendre trop à la lettre les principes de 
Poit et de Richter, je ne voudrais pourtant pas non 
plus qu’ils donnassent trop de confiance aux prati- 
ciens, El n’est que trop commun, même aujourd'hui, 
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de pouvoir répéter, avec J. L. Petit : «Que de fois 
on a vules malades périr le jour même où la réduc- 
tion a été faite : aux uns on a trouvé le boyau gan- 
grené , aux autres il était crevé, et les matières fé- 
cales étaient répandues dans le ventre. » En 1832, 
j'invoquais déjà trois cas de ce genre à l'appui des 
assertions de J. L. Petit; depuis lors, j'en ai observé 
un plus grand nombre. Cette malheureuse pratique, 
ayant trouvé de nouveaux défenseurs dans M. Her- 
pin (Journ. hebd., 1835, t. 1, p. 246), et dans un 
chirurgien de Paris qui croyait lavoir imaginée, et 
qui n’a pas craint de la vanter en pleine Académie, 
a bientôt fait de nombreuses victimes. Un homme de 
la ville est pris d’un bubonocèle étranglé; le chirur- 
gien pratique et prolonge démesurément le taxis; la 
hernie rentre : on croit le malade guéri, mais il 
meurt le surlendemain. De complète, la hernie était 
devenue simplement incomplète, sans cesser d’être 
étranglée. Un autre est ainsi traité pendant trois 
jours ; on le conduit à l'hôpital , el à l’ouverture du 
sac on trouvel'intestin éraillé. Trois malades , entrés 
depuis un an dans mon service , y sont arrivés après 
quatre, six, huit, onze jours de tentatives pareilles, 
et avec l'intestin gangrené ou rompu. Celte pratique 
a d’autant plus besoin d’être blâmée hautement, 
qu’elle plaît infiniment à une foule de praticiens : 
craignant d'effrayer les malades en proposant uné 
opération grave, ayant peu l'habitude de l'opération 
elle-même, justifiés par de semblables conseils, ils 
se livrent à tôules sortes de manœuvres, et causent 
ainsi de nombreux malheurs. On est d’ailleurs parti 
d’un faux principe dans celle question. L'opération 
de la hernie étranglée n’est guère dangereuse, quand 
elle est bien faite, que s’il existe déjà une péritonite 
ou quelques lésions graves des organes déplacés : 
autrement, c’est une des opérations qui réussissent 
le mieux, et qui occasionnent le moins d’accidens. 
J'ajoute qu’en la pratiquant, on a la chance, si on 
suit les préceptes que j'ai indiqués en parlant du trai- 
tement radical des heruies, d'en débarrasser pour 
toujours les malades; puis il est de la dernière évi- 
dence que des hernies franchement étranglées peu- 
vent être complétement irréductibles dès le principe, 
et que bon nombre d'entre elles ne peuvent pas sup- 
porter le taxis sans le plus grand danger. à 
Le taxis ne peut que nuire, par exemple toutes 
les fois que l'obstacle au cours des matières a son 
siége dans le scrotum , et lorsque l'intestin est dans 
un état d’inflammation telle, qu'il soit sur le point 
de se perforer ou de se gangrener. Si l’étrangiement 
a lieu au collet du sac ou à l’anneau postérieur, s’il 
est produit par quelquesbrides, le taxis repousse la 
tumeur entre les deux auneaux dans l’épaisseur des 
parois du ventre, entre le péritoine et le fascia trans- 
_Versalis ; il fait disparaître la hernie de l'extérieur, 
mais l’étranglement n’en persiste pas moins , et les 
malades succombent , comme je viens d'en voir en- 
core un des plus tris{es exemples (août 1837), sans 
qu'il soit possible de leur porter aucun secours cffi- 
cace. 
Il ne s’agit donc pas de réduire à tout prix , mais 
seulement de savoir user convenablement du taxis. 


Tant que la peau n'est encore ni rouge, ni très-sen- 
sible, ni positivement enfammée, que la pression 
exercée sur la tumeur n’augmente pas trop les souf- 
frances, et qu’il n’y à pas des signes évidens d'une 
péritonite abdominale, rien n’oblige à s’en abste- 
pir, à moins qu'il n'ait déjà été mis à l'épreuve par 
des personnes expérimentées. Dans le cas contraire , 
il serait mieux d'y renoncer ; car il y a tout à crain- 
dre, en supposant même qu’on réussisse , de faire 
rentrer dans le ventre un intestin à demi-mortifié, et 
les matières noirâtres plus ou moins âcres qui l’en- 
tourent ordinairement dass le sac. À peine plus dan- 
gereuse en ce moment que le taxis, l’opération a sur 
lui l'avantage de lever aussitôt tous les obstacles, et 
de ne pas aggraver l’état des organes contenus dans 
la tumeur ; plus tard, il n’en serait plus de même. 
Contus, meurtris, déchirés ou gangrenés, les viscè- 
res ne permettraient plus les mêmes espérances de 
succès , et l'opération ne ferait que hâter la transmis- 
sion du mal à l’intérieur. 

III. Opération. — L'opération de la hernie ingui- 
nale se pratique à tout âge, chez l'homme et chez la 
femme. 

a. Chez les enfans. — On aurait tort de croire 
qu’elle n’est jamais nécessaire chez les jeunes en- 
fans. Pott et quelques auteurs avaient déjà remar- 
qué que l’entérocèle pouvait s’étrangler et causer la 
mort dans les premiers mois de la vie. M. De- 
nonvilliers vient de m'en communiquer une nouvelle 
preuve. Un enfant de huit mois meurt avec des acci- 
dens de péritonite ; l'ouverture du cadavre a montré 
qu’il était mort d’une hernie inguiuale étranglée. 
M. Heyfelder ( Gaz. méd., 1833, p. 436) en a opéré 
un qui n'était âgé que de huit jours. Dupuytren pra- 
tiqua l’opération sur un autre qui avait vingt jours. 
Celui que M. Hunt ( Journ. univ. , t. x, p. 236) a 
guéri était âgé de vingt-neuf jours. Ceux qu'a cités 
M. Goyrand (Presse méd., t. 1, p. 179) avaient, l’un 
quatre mois, l’autre six mois. M. Lawrence en a 
opérée un de quatorze mois, et la hernie n’était pas 
congénitale. L'observation de M. Long ( Gaz. méd. , 
1833, p. 671) porte sur un enfant du même âge, 
tandis que celui de M. Hildebrand (Zd.) était arrivé à 
son dix-huitième mois. Ii en était de même du petit 
malade opéré par M. Adam (Arch. ,2e s. ,t.ur, p. 90). 
Celui de M. Potain avait deux mois ( Arch. , t. XV, 
p. 469). De ces dix opéralions, il en est au moins 
cinq qui ont élé suivies de succès. On devine, au 
surplus, qu’à celle période de la vie l’étranglement 
est facile à confondre avec la plupart des maladies du 
bas-ventre. Le défaut de renseignement, les cris de 
l'enfant, l'étal du scrotum, tout se réunit alors pour 
rendre le diagnostic obscur et difficile. Quant à l'opé- 
ration proprement dite , il est clair que, vu l'indoci- 
lité et le défaut de- raison des petits malades, elle 
doit être d'une difficulté extrême, et nécessiter une 
attention, soit pour son maauel, soit pour les suites, 


, qu'elle est loin de réclamer aussi impérieusement 


chez les adultes. 

b. Chez l'adulte. — L'opération une fois décidée, 
le scrotum et la région iliaque étant rasés , on fait 
coucher le malade sur un lit ordinaire garni d’alaise, 
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ou sur une table à opérations convenablement ma- 
telassé. Les jambes et les cuisses, légèrement flé- 
chies , doivent être ün peu tournées en dehors , et la 
tête soutenue par un simple oreiller. 

Le chirurgien, placé’ à droite du lit, assis, à ge- 
noux , ou debout, selon qu'il le trouve plus com- 
mode, procède aussitôt à l'incision de la tumeur. 
Avant de commencer, il doit avoir fait disposer un 
bistouri convexe sur le tranchant , un bistouri droit, 
un bistouri boutonné, courbe ou droit, de bons ci- 
seaux, une pince à artère, une sonde cannelée sans 
cul-de-sac, des fils à ligature, de la charpie en 
boulette et en pilumasseaux, ua linge criblé de trous 
et enduit de cérat, des compresses Jonguettes, et 
une longue bande ou un suspensoir ; des bandelettes 
de diachylon doivent également être préparées. Il 
est bien entendu que tous les autres moyens acces- 
soires applicables aux opérations en général ne se- 
ront point oubliés. Un aide doit être de l’autre côté 
du lit, en face de l'opérateur, toujours prêt à tendre 
quelques parties des tissus, à absterger la solution 
de continuité avec une éponge, et à faire ce qui sera 
indiqué. D'autres aides, tournés vers la tête et les 
genoux , surveillent et maïîtrisent les mouvemens du 
malade. Un quatrième est chargé de donner des in- 
strumens et de faire les ligatures au besoin. 

L'opération, se compose de divers temps, qu'on 
peut diviser en cinq au moins : 1° l'incision des té- 
gumens ; 2° la division des couches sous-jacentes : 
3° l'ouverture du sac ; 4° le débridement; 5° la ré- 
duciion. 

Premier temps. — Personne aujourd'hui n’oserait 
pénétrer d'un seulcoup dans le sac d’une hernie étran- 


glée. On s’est trompé, dureste, en attribuant à Louisle 


conseil de procéder ainsi. Le secrétaire de l’Académie 
royale de chirurgie s'est, en effet, borné à dire 
( Acad. r. de chir., t.1v, p. 319, in-8°, édit. 1819) 
qu’on peut inciser la peau d’un trait et le sac de l’au- 
tre, mais il ne prescrit pas positivement de le faire. 
Quoi qu’il en soit , les tégumens sont ordinairement 
assez souples autour des hernies inguinales, pour 
qu'il soit possible d'en former un repli, qu'on tra- 
verse de part en part, de la base au sommet ; cepen- 
dant la section de la peau, comme dans l’incision 
simple, étant toute aussi facile et plus régulière , doit 
être généralement préférée. 4 

Je suppose qu’il s'agisse d’une bernie serotale or- 
dinaire et d'un volume médiocre, la plaie des tégu- 
mens commencera à un pouce au moins au-dessous 
de l'anneau , et se prolongera obliquement en bas 
et en dedans, jusqu’à la partie inférieure de la tu- 
meur. Au {otal, il vaut mieux lui donner plus que 
moins d'élendue. Cette incision peut comprendre 
sans aucune sorte de danger la peau et le fascia sous- 
cutané superficie]. L’artére tégumenteuse, quelque- 
fois divisée du même coup, sera liée ou tordue avant 
d'aller plus loin , si je sang coule de maniere à gêner 
l'opérateur. 


Deuxième temps. — La plaie étant bien abstergée, 


° le chirurgien procède à la division des couches qui 
séparent la peau du sac. S'il a une grande habitude 
des opérations , il peut sans risque continuer d'agir 


/ 


avec le bistouri, comme pour ia section des tégu- 
mens , el couper ainsi successivement, dans l’éten- 
due d’environ deux pouces, le dartos avec la doublure 
interne du fascia sous-cutané profond, l'expansion 
fibreuse ou des fibres en sautoir de l’anneau; mais, 
arrivé là, il doit s’arrêler pour voir dans quel sens 
paraissent se trouver les élémens du cordon. Ceux 
dont les notions anatomiques, ou les habitudes chi- 
rurgicales ne seraient pas aussi précises, saisissent 
avec une bonne pince un point de chaque lame qui 
se présente , le soulèvent, et le coupent en dédolant 
avec le bistouri tenu en cinquième position. La sonde 
cannelée permet chaque fois de diviser le feuillet 
qu’on vient de.percer, au-dessus et au-dessous du 
tou, dans l'étendue qu’on désire. J'ai dit, dags la 
partie anatomique de cet article, quelles étaient les 
différences de position que peut offrir le cordon tes- 
ticulaire. C’est au moment de porter l'instrument sur 
l'enveloppe érythroïde qu’il importe de se rappeler 
ces rapports. A-ce moment on reconmaîtrait facile- 
ment le canal déférent à sa teinte jaunâtre , à son vo- 
lume et à sa dureté, si, comme je l'ai vu trois fois, 
il serpentait de dedans en dehors, ou de dehors en 
dedans, et d’arrière en avant à la surface de la her- 
nie. Dañs ce cas, on devrait continuer l’incision au- 
dessus ou au-dessous, et non plus régulièrement, 
de manière à le trancher, comme on le voit dans une 
observation de Hey. En supposant que l'artère ou les 
veines spermatiques fussent Gisposées de la même fa- 
con, et qu’on ne püt pas les reconnaître, le danger 
serait évidemment moindre, puisque rien ne serait si 
facile que de lier sur-le-champ le vaisseau blessé s’il 
donnait lieu à une hémorrhagie : on arrive doncainsi | 
gradueilement jusqu’au sac. Mais c'est en approchant 
de cette couche que les difficultés se. multiplient, 
qu'il faut avoir bien présentes à la pensée toutes les 
anomalies, toutes les altérations dont j'ai parlé en 
commençant , et de manière à ne s’en laisser imposer 
ni par de la sérosité infilltrée, ni par des couches 
graisseuses , ni par des bosselures en forme de kys- 
tes, ni même par des kystes véritables , comme ceux 
que nous rencontrèmes en opérant une hernie ingui- 
nale par la méthode de M. Belmas. 

Les divers signes annoncés à l'article HERNIE EN GÉ- 
NÉRAE, pour distinguer le sac de toute autre mem- 
brane , ont besoin d’être en ce moment minulieuse- 
ment analysés par l'opérateur. - 

Troisième temps.—-Quand on areconnu le sac, qui, 
dans les hernies récentes, est ordinairement mince 
et demi-transparent si l'étranglement n’est pas an- 
cien, ou d'une couleur brune plus où moins foncée 


‘ dans le cas contraire; qui, dans les hernies anciennes 


est, au contraire, épais, jaunâtre et parfois d'apparence 
presque fibro-cartilagineuse ; qui se distingue des vis- 
cères , en ce que, vers l'anneau, sa surface externe 
n’est pas libre; en ce que, au dehors, il est presque 
impossible d'en parcourir les contours avec le doigt ; 
en ce que la surface externe est plus où moins ru- 
gueuse, et parsemée de vaisseaux disséminés en éloile 
ou irrégulièrement , tandis que ceux de l'iutestin re- 
présentent de véritables arborisations ou des feuilles l 
de fougère. On le distingue, en outre, @e l'épiploon! 
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à son aspect membraneux et dense; on le distingue 
encore de l'intestin, en ce que l’anse de ce dernier 
représente un pli profond du côté du mésentère, tan- 
dis que le sac a toujours la forme d’une sorte de 
vessie, 

Pour ouvrir le sac, quelques personnes font avec 
le bistourt une très-petite ponction sur le point de 
la tumeur le plus saillant ou le plus fluctuant ; d’au- 
tres le divisent lamelle par lamelle , tandis que quel- 
ques-uns l’accrochent avec le bec de la pince, et le 
coupent en dédolant comme le reste des enveloppes 
herniaires. Pour moi je préfère la première de ces 
méthodes, tout-en convenant que ceci est une af- 
faire de choix bien plus que de nécessité. Un écoule- 
ment de sérosité, tantôt légèrement rougeûtre et 
claire, tantôt d’un rouge plus ou moins foncé et trou- 
ble , mêlée de flocens albumineux , indique qu’on est 
arrivé dans le sac. La sonde, portée dans le trou, 
permet d'agrandir sur-le-champ l'ouverture autant 
qu’on le veut par en haut et par en bas. Quelques pra- 
ticiens ne veulent pas qu'on la prolonge jusqu'à la 
partie inférieure du sac, dans la crainte, disent-ils 
avec Scarpa, de. rencontrer la tunique vaginale. Il 
s’asit ici, je crois , de craintes mal fondées. La prati- 
que blâmée par le célèbre Italien a du moins pour 
avantage de s'opposer à toute stagnation au-dessous 
de la plaie. De son côté, 3. L. Petit ne veut pas qu'on 
prolonge cette incision trop loin par en haut, parce 
que, dit-il, on courrait le risque , au moment du dé- 
bridement , de porter la sonde entre le sac et les an- 
neaux fibreux. C’est encore là une question de peu de 
valeur, et qu’on doit abandonner au bon sens de 
chaque praticien. L'important est de mettre bientous 

: les organes déplacés à nu, et de pouvoir les exami- 
ner sans gêne. 

Quatrième temps. — Le débridement dans la hernie 
inguinale, comme dans toutes les autres, est, avec 
l'ouverture du sac, le point le plus délicat de l’opé- 
ration. Il n’est plus question aujourd'hui, bien quele 
conseil en ait été reproduit il y a quelques années 
par M. Truestedt ( Jobert, Malad. du can. ëntest., 
t. 11, p. 396), de recourir à la dilatation avec des in- 
strumens mousses pour faire cesser l’étranglement. 
Personne ne fait usage non plus des ciseaux pour dé- 
brider, excepté dans quelques cas particuliers : tous 
les chirurgiens emploient maintenant le bistouri; 
mais il y a divergence entre eux sur la question de 
savoir dans quel sens les incisions doivent être faites. 
Cette question me paraît moins difficile à résoudre 
qu’on semble le croire généralement. La seule her- 
nie inguinale interne pourrait embarrasser le chirur- 
gien. Dansles différentes variétés de hernie inguinale 
externe , il faudrait des anomalies bien rares pour 
exposer à quelque danger lorsqu'on incise comme je 
vais l'indiquer. d n 

Ainsi, dans la hernie inguinale interne, que le 
chirurgien reconnaîtrait au moment du débridement, 
etsuivant le cordon du côté de l’anneau postérieur, et 
enremarquant que les viscères se continuent dans le 
ventre par une autre voie, l’incision devrait être 
faite sur un ou plusieurs points de la demi-circonfé- 
rence interne de l'anneau ; tandis que pour ioutesles 
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hernies inguinales externes, c'est en dehors et en 
haut qu'il faut porter le tranchant du bistouri. Si, 
parmi les chirurgiens des siècles passés, les uns, 
avec Verduc, Garengeot et Heister, veulent qu'on 
débride en dedans, tandis que Sharp, de La Faye, Pott, 
prescrivent de débrider en dehors, et que J. L. Petit, 
Rougemont et d’autres, ont donné le conseil de dé- 
brider directement en haut, c'est que n’ayant point 
“fait de distinction entre les différentes sortes de her- 
nies inguinales , ils avaient tous élé trompés par des 
anomalies jusque-là mal interprétées. Pour fixer l’o- 
pinion sur ce point , il fallait toutes les connaissances 
anatomiques acquises aujourd’hui. Dire qu'il faut dé- 
brider en dehors quand la hernie est externe, et en 
dedans quand elle est interne, ne peut pas même suf- 
fire pour beaucoup de praticiens ; en effet , cette pre- 
mière distinction pourrait offrir encore de grandes 
difficultés. D'ailleurs , quand il y a deux artères épi- 
gastriques , ou lorsque ce vaisseau présente une des 
anomalies remarquables que j'ai annoncées en com- 
mençant , il: serait possible que l'artère se trouvât 
en dedans de la hernie inguinale interne, ou en de- 
hors de la hernie inguinale externe. On comprend, 
d’après cela, que M. Cooper, Scarpa , Dupuytren, et 
quelques modernes, aient préféré le débridement en 
haut : alors il est vrai que l'artère, soil en dehors ou 
en dedans, qu’il y en ait deux ou une seule , peu im- 
porte, l'instrument divise toujours les tissus paralié- 
lement à la direction connue des vaisseaux ; mais 
au lieu de suivre l'axe du corps, l'artère épigastrique 
se dirige quelquefois très-obliquement de dehors en 
dedans au-dessus de la hernie inguinale interne; et 
dans une heraie inguinale externe, je l’ai vue se 
porter tellement en dehors qu’elle formait une sorte 
de demi-cercle dont l'extrémité supérieure eût été 
facile à atteindre par la méthode de J. L. Petit. J'a- 
jouterai que la branche pubienne fournie par l’épi- 
gastrique serait presque inévitablement coupée de 
cette façon dans les cas de hernie inguinale interne ; 
ilsé pourrait même que sa division eût fait croire à 
la section de l’épigastrique elle-même dans plusieurs 
des cas qui en ont été cités. 

Il semble difficile, d’après ces détails, d'éviter avec 
certitude l’arlère épigastrique dans le débridement de 
la hernie inguinale, et rien n’est cependant plus rare 
que cetaccident. Les exemples qu’en ont cités Gunz, : 
Bertranci, Richter, Astley Cooper, Scarpa, Lawrence, 
Hey, Boyer, laissent pour la plupart beaucoup à dé- 
$irer. Pour expliquer la contradiction apparente qui 
existe sous ce rapport entre les données anatomiques 
et l'observation clinique, il suffit de remarquer quele 
collet du sac, entraïnant avec lui l'artère, est presque 
toujours épanoui à deux ou trois lignes en dehors du 
cercle fibreux, et que le plus ordinairement on ne 
donne pas plus de {rois lignes d'étendue à l'incision ; 
ensuite dans l’étrarglement par l'anneau du grand 
oblique, l’incision porle presque exclusivement sur 
un cercle trop éloigné de l'artère pour qu'on ait à en 
redouter l’incision. En dernière analyse, le débride- 
ment peut donc être fait dans toutes les directions, 
sans danger, pourvu qu'on ne lui donne pas une trop 
grande étendue. 
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Toutefois la blessure de l'artère épigastrique étant, 
àlarigueur, possible, il est bon de songer encoreaux 
moyens de l’éviter. Or, il est évident qu'il n’y apoint 
à s’en occuper, lorsque l’étranglement existe dans le 
scrotum lui-même ; s’il a lieu à l'anneau externe, on 
peut encore débrider en toute sûreté de la manière 
suivante : Comme il s’agit d’inciser l’anneau du grand 
oblique, il suffit de porter la pulpe du doigt entre ce 
cercle et les viscères, puis de glisser sur elle, soit un 
bistouri boutonné , soit un bistouri convexe, comme 
celuide Bell, Dupuytren, de MM. Colson, Dellouey, etc. 
Divisant'ensuite les fibres de l’un des piliers ou les 
fibres en sautoir qui les brident par en haut, ou le 
bord externe du ventrier, on détruit aussi largement 
qu’on le veut la consiriction, pourvu qu'on ait soin 
de ne pas laisser pénétrer la pointe de l'instrument à 
plus d’une ligne ou deux en arrière de l'anneau. De 
cette manière, iln’y a point à craindre de blesser l’ar- 
tère épigastrique, puisqu'elle est séparée du cercle à 
diviser par plusieurs autres couches organiques. 

Si l'étranglement était exercé par le collet du sac 
Jui-même, il serait si facile, en attirant la racine de 
ce sac, d'en continuer la première division du côté de 
l'abdomen sansapprocher des vaisseaux, qu'il ne peut 
pas y avoir là le moindre danger. Ce ne serait donc 
que pour l’étranglement à l’anneau postérieur qu'il 
y aurait réellement de la difficulté. Mais, comme dans 
cette espèce la hernie est constamment et à peu près 
nécessairement externe, on ne doit rien redouter en 
incisant en dehors. 

Après tout, si le chirurgien conservait quelque 
doute, il existe une méthode qui pourrait mettre tout 
le monde à l’aise. Cette méthode, dont on doit la géné- 
ralisation à M. Vidal de Cassis (T'hèses de Paris, 1828, 
n° 224), consiste à faire plusieurs incisions au lieu 
d’une seule sur différens points de la circonférence: 
de l’anneau. Ainsi, au lieû de fendre ce cercle dans l’é- 
tendue de deux ou troislignes, onl’incise sur la demi- 
circonférence qu’on a choisie, trois, quatre ou cinqfois 
dans l’espace d’une ligne seulement. Déjà indiquée 
par Juncker, qui, en parlant du débridement de Ja 
hernie, dit : Incisio magna, vel, quod melius videtur, 
multæ parvulæ in periferia annulé efficiantur, la mé- 
thode des débridemens multiples avait aussi été si- 
gnalée par Scarpa, Dupuytren et M. Manche deLyon 
(Rev. méd., 1826, t. 1, p. 162). Je l'ai souvent mise 
en usage, etje la regarde comme un procédé digne 
d’être conservé. 

Quel que soitle mode de débridement qu'on adopte, 
j'aime mieux l'indicateur de la main gauche comme 
conducteur , que toutes les espèces de sonde ou d'in- 
strumens imaginés à ce sujet. On introduit facilement 
l’ongle sous le bord du cercle, et le bistouri, porté à 
plat sur la pulpe du doigt , ne cesse point d’être senti 
par l’opérateur. Toulefois, comme instrumens parti- 
culiers, la sonde ailée de Méry, le bistouri de Chau- 
mas, seraient moins commodes que la spatule can- 
nelée de M. Vidal. 

Cinquième temps.— Après avoir détruit la constric- 
tion , il importe, avant de faire rentrer les viscéres, 
d’en attirer une nouvelle portion au dehors. On s’as- 
sure ainsi qu'ils sont ou ne sont pas trop profondé- 


ment altérés pour reprendre leurs fonclions. En pro- 
cédant ainsi, on parvient en outre à disséminer dans 
une plus large étendue les matières que renfermait 
l’anse élranglée. En opérant ces tractions , il faut 
agir avec une extrême réserve, attendu que l’anneau 
peut avoir uicéré les tuniques de l'intestin, au point 
de lesrendre faciles à déchirer. fc, 

L’ulcération concentrique de l'intestin par l’un des 
anneaux du canal inguinal, est un accident assez fré- 
quent pour mériter la plus sérieuse attention. Il en: 
résulte qu'après tout étranglement prolongé, bien 
que le sac et les viscères qui se présentent d’abord 
n indiquent pas la gangrène, on doit craindre de voir, 
aussitôt le débridement opéré, les matières s'échap- 
per au dehors. Par suite aussi de cette ulcération les 
matières s'épanchent souvent, soit entre le péritoine 
et les parois de la fosse iliaque, soit dans l’intérieur 
de l'abdomen lui-même avant l’opération. J'ai déjà vu 
trois fois cet accident dans la hernie inguinale. 

Les tractions dont je viens de parler ont d’ailleurs 
un autre avantage : si elles ne rencontrent presque 
aucune résistance, et que l'intestin se montre à l’état 
normal, on peut réduire en toute sécurité ; au con- 
traire, si les viscères résistent, il faut s’assurer de 
nouveau que l’étranglement est bien détruit. 

Pour réduire, on relâche autant que possible les 
parois du ventre, puis on s’y prend comme dans le 
taxis. Un des côtés de l’anse intestinale est saisie sans 
compression, le plus près possible de Sa racine, avec 
l'index et le pouce de la main gauche; de la main 
droite, on la refoule dans l’axe du canal. La portion 
qui suit est conduite de la même façon, et ainsi de 
suile, jusqu'à la dernière petite masse, qui rentre gé- 
néralement'en bloc. S'il s'agissait de l'épiploon, et 
qu’il fût sans adhérence ni gangrène, on le refoule- 
rait d’après les mêmes principes; mais pour peu qu'il 
y eût des difficultés, on en remplirait le canal ingui- 
nal pour exciser le reste après en avoir lié les différens 
faisceaux par petites portions isolées. On trouvera, 
du reste, à l’article HERNE, les délails relatifs aux 
adhérences, aux brides, ei à toutes lesautres compli- 
cations que la hernie inguinale peut offrir. Il Net 
néanmoinsun accident, une difficulté de la réduction, 
que la hernie inguinale seule peut présenter. Lorsque 
l’on repousse l'intestin sans s'être assuré positive- 
ment qu'aucun obstacle à sa rentrée n'est resté der- 
rière l'anneau , il se peut qu'on croie l'avoir réduit, 
quoique, en réalité, il ne le soit pas. C'est dans la 
hernie inguinale que Hey a vu l’anse intestinale rester 
étranglée après la destruction des cercles fibreux du 
canal. C’est là que les étranglemens par des appen- 
dices , soit du cœcum, soit de l’iléon , ont été obser- 
vés; c’est là surtout que l'intestin, rentrant avec le 
collet du sac, peut se placeren masse dans la fosse 
iliaque, entrele péritoine et les aponévroses; ou bien 
lorsqu'il est étranglé par l’anneau postérieur, qu'il se 
loge entre le fascia transversalis et le grand oblique. 
Ce dernier fait, qui transforme la hernie scrotaleen 
une véritable hernie intra-pariétale ou incomplète, 
paraît avoir été observé par Le Dran, Callisen, de 
La Faye, Sabatier, Pelletan, Lassus, Hesselbach, 
M. Delmas, M. Lawrence, et quelques autres. Je l’ai | 
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moi-même rencontré deux fois, et, bien que.je l’eusse 
reconnu avant d'abandonner les malades, il en est 
pourtant résulté chez l’un un vaste abcès de la fosse 
iliaque. On s’en aperçoit à ce que chaque portion 
d'intestin que l’on repousse tend sans cesse à ressor- 
tir, à ce que la dernière ne rentre point en bloc ni 
avec gargouillement , à ce que le trajet du canal in- 
güinal reste soulevé, élastique et tendu ; enfin, à ce 
que Le doigt porté dans l'anneau sent que les intestins 
ne sont pas libres, et qu'ils restent là immobiles et 
gonflés. 

Il faut alors se hâter de faire ressortir la hernie; 
faisant ensuite tirer et maintenir les lèvres du sac, le 
chirurgien portant le doigt au fond du canal, y trou- 

vera bientôtun anneau constricteur qu'il devra inciser 
* d’après les règles établies plus haut. 

Du reste, ily a dans cet accident une circonstance 
dont lexplication n’a point encore été donnée d'une 
manière satisfaisante. Étranglé par l’anneau posté- 
rieur , l'intestin, étant repoussé du scrotum vers le 
ventre, peut rentrer par une éraillure du fascia trans- 
versalis, en subissant une flexion complète; faisant 
alors saillie dans l'abdomen, en laissant le canal in- 
guinal libre, il met le chirurgien dans l'impossibilité 
de le faire ressortir. Les grands praticiens ont presque 
tous signalé des cas de hernie inguinale ainsi réduite, 
sans que les accidens d’étranglement eussent cessé, 
et sans qu’il fût possible de faire redescendre les vis- 
cères. Un fait observé sur le cadavre me porte à croire 
que quelques-unes de leurs observations appartenaient 
au genre dont je viens de parler. J’ajouterai que, pour 
éviter la rentrée des intestins au-dessous de quelques 
brides abdominales, soit épiploïques, soit de toute 
autre nature, il faut absolument, après avoir débridé, 
porter le doigt jusqu’au delà de l’anneau postérieur. 

IV. Débrider sans.ouvrir le sac. — Au lieu d’opérer 
comme je viens de le dire, quelques chirurgiens 
avaient pensé, dès le temps de Franco et d'Am- 
broise Paré, qu'il serait mieux de ne pas ouvrir le 


sac. J. L. Petit insista plus qu'aucun autre sur cette : 


manière de‘faire, que M. Cooper (p. 227, 247), 
M. Raphel (Thèses de Paris, n° 121), et beaucoup 
d’autres ont aussi conseillée. Cependant elle a été 
généralement rejetée, et il n’en serait plus guère 
question aujourd'hui, si elle n'avait pas trouvé de 
nos jours un défenseur nouveau dans M. Key (Arch. 
gén. de méd., 2 série, t. 1V, p. 497). Offrant pour 
- avantage de n’exiger qu'une incision d’un pouce ou 
deux au niveau de l'anneau externe, de ne point 
mettre le péritoine en contact avec l'air extérieur, 


elle rend en outre facile le débridement, puisqu'il : 


suffit de glisser le bec d’une sonde entre le sac, qui 
reste tendu, et l'anneau fibreux, pour mettre à même 
de diviser largement celui-ci. Si l'artère épigastrique 
était blessée, le sang coulerait ainsi à l’extérieur, au 
lieu de s'épancher à l’intérieur du ventre. L’étrangle- 
ment étant levé, on réduit absolument comme dans 
le taxis simple. Cette méthode, qu’on apeut-être re- 
jetée d'une manière trop absolue, ne convient pour- 
tant, en réalité, qu’à un assez petit nombre de cas. 
_ Ainsi, à l'anneau postérieur, au collet du sac, à l’in- 
térieur même du scrotum, l’étranglement semble 
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exiger impérieusement l'ouverture du sac lui-même. 
Comment oser s’en tenir au débridement externe, en 
effet, lorsqu'il y a raison de craindre l'ulcération, la 
gangrène , la suppuration, des brides, des agglutina- 
tions, des adhérences de quelque sortequ’ellessoient, 
dans une hernie étranglée ? 

Une autre méthode vient encore d'être proposée; 
elle appartient à M. Colliex : on incise de l’extérieur 
vers l’intérieur, depuis le commencement jusqu’à la 
fin de l'opération, de manière à diviser le sac absolu- 
ment comme la peau. C’est sur toute la longueur du 


- canal inguinal que porte d’abord l’incision, afin d’ou- 


vrir le sac au niveau de l’anneau externe. Mais ce 
genre d’incision, qui n'offre aucun avantage et qui 
frappe tout d’abord par ses dangers, n’a sans doute 
été imaginé que par suite de malheurs qui ne sont 
plus possibles aujourd’hui. Personne, en effet ne 
craint actuellement de blesser l'intestin sept fois sur 
dix, comme M. Coiliex dit l'avoir vu dans plusieurs 
hôpitaux (Rev. méd., 1834, L. 1, p. 20). 

Lorsqu'il s’agit d’un étranglement dans le scrotum 
même, l'incision des enveloppes herniaires n’a pas 
besoin d’être faite aussi haut que précédemment ; mais 
elle doit descenère plus bas. Si on avait affaire, au 
contraire, à une hernie incomplète, l’incision devrait 
s'étendre depuis le tiers externe de la longueur du 
ligament de Poupart, jusqu’à la racine du scrotum 
seulement. Là on a pour but de diviser successive- 
ment les deux couches du fascia sous-cutané , l’apo- 
névrose du grand oblique , quelques fibres du petit 
oblique, enfin toute la paroi antérieure du canal in- 
guinal. 

Dans toutes les hernies inguinales étranglées par 
l'anneau postérieur, l'incision doit également être 
prolongée très-haut; mais si elles ne sont pas incom- 
plètes, il convient de la prolonger en outre assez près 
de l'extrémité dela tumeur par en bas. S'il s’agit d’une 
hernie dans la tunique vaginale, on doit, autant que 
possible éviter cette extension de l’ouverture du sac 
inférieurement, attendu qu'après la réduction le tes- 


‘ ticule aurait trop de tendance à s'échapper de sa place. 


Dans les cas de hernie du cœæcum, c’est plutôt en de- 
dans qu’en dehors de la tumeur qu'il faut porter le 
bistouri. s 

Du reste, le sac étant ouvert, si lesiscères sont 
adbérenÿ ou incapables d’être réduits à cause de l’an- 
cienneté de la hernie, on se borne à détruire lob- 
stacle au cours des matières, à maintenir le ventre 
dans une position déclive, et à ramener lentement 
vers l’anneau les organes déplacés (Voy. HERNIE en 
général). 

c. Chez la femme, l'opération de la hernie inguinale 
ne présente que peu de difficultés ; on y procède d’ail- 
leurs de la même manière que chez l’homme : seu- 
lement il n’y a point à craindre la lésion d'organes 
importans avant d'arriver au sac. L'absence du cordon 
testiculaire fait que tout se réduit ici à ménager l’in- 
testin et l’artère épigastrique, que l’on évite, au sur- 


. plus, à l’aide des précautions indiquées en parlant de 


la hernie inguinale chez l'homme. 
IV. Quant au mode de pansement et aux suites de 
l'opération, ils doivent être fondés sur le même prin- 
Tome XVII. & 


58 


cipe qu'après l'opération de la hernie en général. 
J'ajouterai seulement, à ce qui en a été dit par 
M. Laugier, qu’il n’est aucune opération où la réu- 
nion immédiate offre moins d'avantages en exposant 
à autant d’'inconvéniens que pour la hernie inguinale 
étranglée. Ilest vrai qu’elle réussit souvent: la pra: 
tique de M. Serre et celle des chirurgiens anglais le 
prouvent suffisamment. Mais cette transformation 
du sac en un vaste abcès, qui fait croire à la reproduc- 
tion de la hernie, qui amène des épanchemens de pus 
dans le ventre, ces érysipèles, ces fusées purulentes 
dont parlent les observateurs, M. Key en particulier 
(Cooper, trad., p. 271), à quoi tiennent-ils, si ce n'est 
aux tentatives ‘de réunion immédiate? En cicatrisant 
la plaie par seconde intention, on évite ce genre de 
désordre, et on a de plus, comme je l’ai dit, quelques 
«chances de fermer radicalement le canal herniaire. 
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INHUMATION (hygiène publique). —Onremarque 
dans les mœurs et les usages des peuples dont se com- 
pose l’espèce humaine, des différences frappantes qui 
dépendent de leur degré de civilisation de leurs dog- 
mes religieux, de leurs lois et d’une infinité de causes 
locales plus ou moins variables. Il est un point néan- 
. moins sur lequel toutes les sociétés ont toujours été 

d'accord, c’est le respect dù à la dépouille mortelle de 
l’homme et le devoir de lui accorder la sépulture. 
Ce respect , ce devoir , partent sans doute de sources 
morales qui tendent à affermir les liens sociaux ; car 
le sentiment qui nous porte à la conservation des 
êtres de notre espèce s’affaiblit, se blase aisément et 

fait quelquefois place à la férocité chez l'homme dont 
les regards se familiarisent avec l’image de la mort 
et avec l’aspect des ravages progressifs de notre des- 
truction matérielle. Mais outre ces motifs moraux, 
il en est de physiques qui forcent l’homme vivant en 
société à faire disparaître de la surface du sol lesrestes 
inanimés de ses semblables. L’odeur fétide de la pu- 
tréfaction, les dangers qui en résultent pour lasanté, 
sont autant de raisons qui expliquent facilement le 
soin avec lequel les peuples les plus incultes ont tou- 
jours éloigné les cadavres de leurs sens. 

On conçoit que l'influence de l'opinion religieuse 
dut encore ajouter au respect dont on entoure les 
morts et leur dernier asile. Elle fit naître uneinfinité 
de pratiques dont l’histoire est hors du plan de cet 
arlicle. 

Nous nous sommes demandé si, avant d'aborder le 
sujet principal de notre texte, il ne conviendrait pas 
d'examiner sous le rapport des soins que l'on doît aux 
MRourans, les circonstances qui précèdent immédiate- 
ment le décès, et nous avons reconnu que si quelques- 
unes d’entre elles s'éloignent trop de notrebut, d’autres 
s'y rattachent assez directement pour qu’il devienne 
nécessaire de leur accorder au moins une légère at- 
tention. En effet, si nous prenons à la lettre le mot 

_inhumation , nous ne devrons nous occuper ici que 
de la sépulture de l’homme déjà décédé; mais, 
comme il faut s'assurer du décès, surlout ne rien en- 
treprendre qui puisse l'accélérer, et que certaines er- 
reurs , contraires particulièrement au dernier de ces 
préceptes, sont autant de pratiques qui font partie de 
l'inhumation , nous n’hésitons plus à les signaler. 

Des pratiques superstitieuses et nuisibles usitées au- 
près des mourans. — L'époque où l’homme termine 
son existence est aussi celle où il inspire souvent le 
plus vif intérêt, la plus tendre sollicitude à ceux qui 
l'entourent ; mais cessentimens louables provoquent 
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parfois des actes qu'une saine raison décapprouve - 
comme constamment inutiles et nuisibles. Parmi ces 
actes, nous ne parlerons pas ici de ceux qui précèdent 
la mort pendant toute l’agonie, mais nous examine- 
rons les abus qui se commettent ordinairement lors- 
que le mouraut expire ou qu’on le croit au moment 
d’expirer. 

Un des premiers abus consiste à retirer l’oreiller 
sur lequel repose la tête du mourant. Cette manœu- 
vre, qui dans certaines provinces est d'un usage gé- 
néral, ne peut qu'accélérer la mort en augmentant la 
congestion qui déjà n'existe que trop vers la poitrine 
et la tête. 

Des usages non moins blâämables sont ceux d’éten- 
dreles membres de l'individu qui expire , de lui ser- 
rer les narines et de lui fermer ia bouche etles yeux, 
de le retirer de son lit, de le laisser refroidir sur une 
planche, sur de Ja paille ou sur le sol, quelque froide 
que soit d’ailleurs la température. Quand on pense à 
l'importance que les anciens attachaient à ces abus : 
quand, par exemple, on se rappelle qu'Auguste expi- 
rant a soin de se faire orner les cheveux etrapprocher . 
les mâchoires par un bandeau ; qu’en général les Ro- 
mains, après avoir fermé les yeux en mourant, appe- 
laient ke mort trois ou quatre fois (inclamare) ; que, 
lorsqu'il ne répondait pas, ils le déclaraient trépassé 
(conclamatum est de eo), le déposaient à terre (depo- 
nebatur ) : quand on songe à ces usages dangereux et 
à la ressemblance qu'ils offrent avec ce qui en pareil 
cas se pratique dans le plus grand nombre de nos 
provinces, on acquiert la conviction qu'ils se sont 
conservés par tradition, qu'ils ne peuvent avoir rien 
de commun avec les opinions religieuses de nos siè- 
cles, et que les gouvernemens devraient imiter le 
parlement de Metz qui, en 1777, les interdit sous 
peine de trente francs d'amende (voyez aussi l'arrêté 
du préfet du département de la Seine du 27 vendé- 
miaire an 1x). 

Des circonstances qui suivent le décès. — Considé- 
ralions générales sur lesmoyens de constater les décès, 
et sur le but de ces moyens. — Ayant de séparer un 
mort des vivans, il est indispensable, non-seulement 
de s'assurer de la réalité du décès, mais encore de 
déterminer la cause qui l’a produit. Il serait superflu 
d'indiquer le motif de la première de ces nécessités. 
Quant à celle de constater le genre de mort, elle ré- 
sulle des dangers auxquels serait exposé l’ordre social 
si une mort violente n’était pas reconnue toutes les 
fois qu’elle a eu lieu. En effet, une semblable négli- 
gence, en laissant le crime impuni , compromettrait 
la sûreté individuelle. Ce sont ces considérations qui 
ont principalement motivé les art. 77, 80 et 84 du 
Code civil, ainsi que les art. 81, 356 et 359 du Code 
pénal. Mais d’autres raisons militent encore en fa- 
veur de l’examen des causes de chaque décès : telles 
sont surtout les connaissances qu'il procure en géné- 
ral des causes de la mortalité, les éclaircissemens 
qu’il donne sur la nalure des maladies régnantes, et 
même sur les ravages exercés par le charlatanisme. 

Difficultés de constater les décès, fondées sur l'in- 
certitude des signes de la mort. — Examiner en dé- 
tail chacun dessignesdela mortetendiseuter la valeur, 
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serait d'autant plus superflu que cet examen sera fait 
au mot Morr, et qu ’ici il importe spécialement d’ap- 
pliquer au sujet qui nous occupe les vérités que l’é- 
tude et l'appréciation de ces signes ont établies. Il en 
résulte sommairement qu'aucun d'eux, pris isolé- 
ment, ne fournit d'indice certain; que des deux 
signes les moins suspects , la roïideur cadavérique et 
la putréfaction , l'un pourrait, dans quelques cas, 
être confondu par des observateurs peu exercés ou 
inattentifs avec la roideur convulsive; l’autre, la 
putréfaction , ne deviendrait une preuve certaine du 
décès qu’autant qu'elle serait bien établie, parce 
qu'un commencement de décomposition putride pour- 
rait être confondu avec certains états du corps vivant 
qui ont avec lui beaucoup de ressemblance. 

Toutefois , si les divers signes qui caractérisent la 
mort ne se rencontrent pas réunis immédiatement 
après le décès, leur ensemble finit toujours par se 
manisfester à une époque quelconque après la cessa- 
tion de la vie ; mais cette époque est très-variable : 
chez les uns elle suit de peu d’heures la mort , chez 
les autres elle n’a lieu qu’au bout de plusieurs jours. 

Inhumations précipitées. — L'incertitude des signes 
de la mort est moins fondée sur des abstractions théo- 
riques que sur une infinité de faits dont une grande 
partie a été observée déjà depuis un si grand nombre 
de siècles , qu’on doit s'étonner qu’ils n'aient pas fait 
naître les craintes qu'inspirent aujourd'hui les inhu- 
mations précipitées. En effet, malgré le nombre et 
l'ancienneté des cas où des individus qu’on avait crus 
morts ont été rappelés à la vie, on resla sans accor- 
der à cet objet toute l'attention qu’il mérite jusqu’à 
l’époque où le célèbre Winslow, qui lui-même avait 
été enseveli deux fois, fit soutenir, en 1740, aux 
écoles de médecine de Paris, une thèse sur les moyens 
les plus propres à reconnaître et constater la réalité 
de la mort. Personne jusque-là n'avait mieux re- 
cueilli les exemples et exposé les preuves du danger 
des inhumations précipitées. Ainsi, en accordant sur 
ce point Ja priorité à l’illustre anatomiste que nous 
venons de nommer, Frank est plus juste ou du moins 
plus instruit que quelques Anglais qui, si on en juge 
d’après un mémoire adressé il y a peu d'années au 
ministre de l’intérieur par M. Macnab, mémoire au- 
quel M. Chaussier a victorieusement répondu (Bullet. 
de la Soc. de l'École de méd. de Paris, n°8, 1817), 
semblent complétement ignorer les travaux des Fran- 
çais sur le point important d'hygiène publique dont il 
est ici question. En effet, après Winslow , Brubhier 
publia en 1742 une dissertation sur l'incertitude des 
signes de la mort et l'abus des enterremens et em- 
baumemens précipités. Enfin Louis , Durande, Pin- 
neau, Thierry et beaucoup d’autres publièrent des 
écrits spéciaux sur le même objet, et l'envisagèrent 
sous tous les rapports. 

L’impuision donnée par Winslow s'étendit bientôt 
à l'Allemagne. Non-seulement les ouvrages des mé- 
decins français sur l'incertitude des signes de la mort 
furent traduits en allemand , mais on vit en outre 


paraître dans ce pays de nombreux écrits sur le 


même objet. Ils fixèrent l'attention des gouverne- 
mens et donnèrent lieu à des ordonnances plus ou 


# 


moins remarquables par leur sagesse. Mais, comme 
presque toujours le mal est à côté du bien, on ne 
tarda pas à exagérer le danger d’être enterré vif, et 
celte exagération, que déjà le célèbre Louis avait 


 combaitue , inspira, surtout en Allemagne, une 


sorte de terreur qui, particulièrement depuis la pu- 
blication de Hufeland ( Sur l'incertitude des signes de 
la mort et sur un moyen infaillible de n'être pas en- 
terré vivant, 1762), s’empara de toutes les classes de 
la société. : 

Cependant ce danger, pour n’êlre pas aussi fré- 
quent qu’on a pu le supposer, n’en existe pas moins, 
si on entend par enterrer vif mettre en terre des as- 
phyxiés qui auraient pu être rappelés à la vie. Quant 
à ces récits effroyables d'infortunés qui, renfermés 
dans un cercueil couvert de plusieurs pieds de terre, 
y auraient recouvré le sentiment et auraient péri 
misérablement dans les angoisses du désespoir et de 
la faim, nous avouons concevoir difficilement que 
la petite portion d'air contenue dans le cercueil per- 
mette à la vie de se ranimer, et encore moins qu’elle 
permette à la vie ranimée de se soutenir seulement 
pendant peu de minutes. Nous connaissons les argu- 
mens par lesquels Hufeland a tâché de démontrer 
cette possibilité, contre Usteri, quila conteste; mais 
nous n'en partageons pas moins l'opinion de ce der- 
nier, On conçoit néanmoins que la possibilité de se 
réveiller dans la tombe deviendra plus vraisemblable, 
si le cercueil est placé dans un caveau ou dans quel- 
que autre lieu où l'air ait quelque accès. Ainsi, quoi- 
que le mal ne’ soit pas aussi affreux qu’on le suppose, 
il ne faut pas moins chercher à le prévenir , en ex- 
cluant loutefois des moyens semblables à celui que 
propose le docteur Frankenau (dans son Traité danois 
d'Hygiène publique ), lequel donne l'étrange conseil 
d’ensevelir les morts dans une toile cirée que l’on 
couvrira immédiatement de terre, afin d'empêcher 
l’inhumé de se ranimer dans le cas où la mort n’au- 
rait pas été réelle. Autant conseiller de percer Île 
cœur des décédés avant de les porter en terre. 

Mesures spéciales relatives aux inhumations.— Les 
considérations qui précèdent nous conduisent aux 
mesures spéciales qui nécessitent les inhumations. 
Ces mesures peuvent être rangées sous les trois chefs 
suivans : 1° mesures qui tendent à ne séparer des vi- 
vans que les individus frappés de mort réelle ; 2°me- 
sures qui tendent à constater le genre de mort de 
chaque décédé ; 3° mesures qui tendent à ce que les 
corps des décédés ne puissent nuire à la santé pu- 
blique. 

Appréciation des mesures proposées ou usilées jus- 
qu’à ce jour pour ne séparer des vivans que les indivi- 
dus frappés de mort réelle. — Les exemples funestes 
auxquels l'incertitude des signes de la mort a donné 
lieu durent nécessairement faire rechercher les 
moyens de s'assurer de la réalité du décès. La putré- 
faction étant le signe le moins équivoque de la mort, 
on proposa d'attendre qu’elle se fût manifestée avant 
de procéder à l’inhumation définitive, et on ne pensa 
pas aux difficultés que devait présenter l’exécution 
d’une pareille proposition. 

D'abord, comme nous l’avons indiqué plus haut, 
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la putréfaction ne doit être considérée comme un 
signe indubitable du décès, que lorsqu'elle commence 
à se répandre sur une certaine étendue du corps, et 
particulièrement sur les tégumens abdominaux ; car, 
ainsi que le dit Haïler, un léger commencement de 
décomposition putride peut, dans certaines maladies, 
se manifester sur plusieurs parties du corps vivant, 
et les malades peuvent exhaler alors une odeur cada- 
véreuse avant d’avoir succombé. On peut, dira-t-on, 
attendre le degré de putréfaction qui doit nous con- 
vaincre de la réalité du décès ; mais combien ne reste- 
t-on pas quelquefois de temps sans savoir que penser 
de l’état du décédé! combien d’ailleurs le séjour du 


cadavre ne peut-il pas devenir dangereux aux person-- 


nes obligées d'habiter son voisinage ! 


Pour remédier à ces différens iaconvéniens, divers 


moyens ont. été proposés, parmi lesquels le projet 


. d'établir des maisons mortuaires a été un des plus gé- 


néralement accueillis et a même été exéculé par 
plusieurs gouvernemens. Les maisons dont il s'agit, 
placées dans les cimetières, sont destinées à rece- 
voir les morts, qui, après y ayoir été convenablement 


déposés, y sont observés jusqu’à l'apparition des 


signes non équivoques de la putréfaction. Cette idée, 


. dont on trouve les premières traces dans l’ouvrage 
de Thierry ( a Vie de l'homme respectée dans ses der-. 


fiers momens, 1785), fut reproduite en 1791, ‘en 
France, par Mad. Necker, et en 1792 par le comte 
de Berchtold, dans un Mémoire présenté à l’assem- 
blée nationale. Si celte proposition ft peu de sensa- 
tion dans le pays où nous écrivons, elle en produisit 
en Allemagne une d'autant plus grande qu’elle eut 
Hufeland pour interprète, et l’on y vit bientôt s'éle- 
ver des maisons mortuaires pareilles à celles qu'il 
avait fait établir à Weimar, et dont il venait de pu- 
blier le plan dans son ouvrage cité. 

Ce moyen peut-il être propre à remplir le bnt qu'on 
se propose ? Nous ne le pensons pas, et telle a aussi 
été l'opinion de nos collègues au sujet d'un projet de 
ce genre présenté à M. le préfet de police, et sur 
lequel ce magistrat demanda l'avis du conseil de salu- 
brité. En effet, outre les frais considérables qu’exige- 
rait l'érection de ces maisons mortuaires convena- 
blement disposées, combien l'entretien du personnel 
nécessaire pour la surveillance ne serait-il pas dis- 
pendieux ! Mais, outre ces considérations purement 
tiscales, d’autres obstacles plus réels nous semblent 
rendreiilusoire l’utilité de cette sorte d’établissemens. 
Où trouver des hommes qui voudraient se charger 
de la fonction de surveiller les cadavres, si ce n’est 
dans cette classe du peuple qui fournit les fossoyeurs, 
les garçons d’amphithéâtre, d'anatomie, etc. ? Or 
peut-on supposer chez de pareils individus l’instruc- 
tion, la sensibilité et le zèle qu’exigeraient les devoirs 
qu'on leur imposerait ? peut-on surtout les croire 
capables d’une attention assez soutenue pour saisir le 
moindre indice de vie dès qu'il se manifesterait ? et, 
en admettant même chez eux toutes ces qualités, ne 
se perdraient-elles pas bientôt par l’extrême rareté 
des cas où elles auraient eu un résultat fructueux ? 
Après avoir surveillé des milliers de cadavres sans 
en avoir vu revivre un seul, l'attention se lasserait, 


le zèle s'éteindrait, la sensibilité morale s'émousserait, 
et les surveillans, habitués à un repos stérile, devien- 
draient des gardiens comme on en voittant, qui s’oc- 
cupent plutôt de satisfaire leurs goûts crapuleux que 
de tout autre soin. 

Nous pourrions encoreinsister sur plusieurs autres 
considérations administratives qui , dans les villes po- 
puleuses surtout, nous semblent militer contre les 
maisons mortuaires, si ce que nous en avons dit ne 
nous paraissait suffire pour faire renoncer à un projet 
philaniropique sans doute, mais plus séduisant en 
théorie qu’utile en application, et dont on peut d’au- 
tant mieux se passer que nous possédons aujourd'hui, 
ainsi qu’on le verra bientôt, des moyens bien plus 
certains et moins compliqués d'arriver au but désiré. 

Il serait facile de donner une grande extension au 
sujet qui nous occupe maintenant, si nous voulions 


rendre compte de toutes les propositions qui ont été 


faites, en Allemagne surtout, pour empêcher d'être 
enterré vif. Ainsi l’on a imaginé d’attacher à chaque 
doigt et à chaque orteil des cadavres des cordons ré- 
pondant à autant de sonneltes dont lesonannoncerait 
le moindre mouvement exercé par l’asphyxié; d’autres 
veulent qu’on ne combleles fosses qu'après un:certain 
temps, qu’on les couvre d’une petite toiture mobile, 
et que le cercueil ait une ouverture qui permette d’a- 
percevoir ce qui se passe dans son intérieur, etc. 

Mais pour s’assurer de la réalité de la mort avant 
l’inbumation, n’est-il donc d’autres moyens que ceux 
dont nous venons de parler ? 

Nous avons déjà dit que la putréfaction bien établie 
serait un signe certain: mais malgré la possibilité que 
nous offre aujourd hui le procédé de M. Labarraque, 
procédé dont nous parlerons plus bas, de détruire les 
émanations putrides, il faut convenir que l’attente de 
la putréfaction sera toujours un moyen dont l’exécu- 
tion répugnera et présentera des difficultés sous plu- 
sieurs rapports, qu'il serait trop long d'énumérer. 

Un autre signe de la mort réelle serait celui auquel 
le célèbre Blumenbach attache une grande impor- 
tance. Il consiste dans l’aplatissement des parties du 
corps, telles que le dos et les fesses, sur lesquellesle 
cadavre a élé couché. Nous regardons en effetcesigne 
comme un des plus certains lorsqu'il n'y a pas eu d'in- 
filtration ; mais nous n’osons pourtant pas le procla- 
mer infaillible. 

Ii n’en est pas ainsi du moyen dont il nous reste à 
parler,'et dont l'importance exige que nousluiaccor- 


dions quelque attention; ce moyen, c’est le galva-- 


nisme. 

Quoique le professeur Klein, à Mayence (de Metal- 
lorum irritamento ad explorandam veram mortem. 
Mogunt., 1794), aitle premier proposéle galvanisme, 
ou, ainsi qu'on le disait alors, l’irritation métallique, 
comme moyen de constater la réalité de la mort, 


c'est véritablement aux recherches d'un médecin 


français qu'on doit l'appréciation rigoureuse des ré- 
sultats de cet agent dans l'application dont il s’agit. 
En effet, les expériences nombreuses entreprises par 
feu Nysten établissent incontestablement que, si le 
galvanisme n’est pas un moyen certain de prononcer 
sur la réalité de la vie ou de la mort, dans ce sens que 
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par la pile de Volta on peut produire des contractions, 
quoique la vie n'existe plus , il est néanmoins, lors- 
que la pile ne produit plus d’effet sur la contractilité 
fibrillaire, un indice infaillible que la vie est éteinte. 
Nous ne pouvons donc adopter l'opinion émise dans 
une thèse soutenue à la faculté de Paris par M. Pierret 
(Essai sur les signes qui distinguent la mort réelle de 
la mort apparente, et sur les moyens de combattre cette 
dernière, Paris, 1807) lequel s'exprime ainsi: « La 
perte totale des mouvemens n'est pas un signe plus cer- 
ain de la mort, puisqu'on l'observe dans les paralysies, 
l’hystérie, la syncope, l'asphyxie, etc., et que longtemps 
avant de périr, la contractilèté n'existe plus chez les 
individus exposés à l'influence délétère de certains gas, 
ou frappés d’une affection gangréneuse ou adynami- 
que. La pile galvanique proposée dans ces cas pour 
constater la vie de l'homme serait donc un moyen tout 
à fait illusoire. » Ce moyen serait effectivement illu- 
soire pour constater la vie, mais non pour constater 
la mort ; car cette perte de contractilité dans l'état 
de mortapparente, et dont parle M. Pierret, ne con- 
siste que dans l'abolition des mouvemens sensibles , 
capables d’être excités par les agens ordinaires ; mais 
cette abolition ne s'étend dans aucun cas sur la con- 
tractilité fibrillaire, que la pile de Voltaréveille toutes 
les fois qu’il subsiste encore quelque reste de vie or- 
ganique. Or, comme l’extinction complète de celle-ci 
implique aussi l’extinction de la vie de relation, il en 
résulte que, toutes les fois que le galvanisme ne dé- 
terminera plus de contractions, on pourra affirmer 
que la mort estréelle. Ainsi, tout bien considéré , le 
galvanisme serait un moyen que l’on devrait adopter 
généralement, etles corps ne devraient être portés en 
terre qu'après que la pile de Volta n'aurait plus pro- 
duit d'effet sur eux. 

« Ce serait généralement, disent Hallé et Nysten, 
une précaution aumoins inutile d'attendre l'extinction 
de toute contractilité pour prononcer que la mort est ar- 
rivée. On pourrait cependant employer le galvanisme, 
lorsqu'au bout desept à huitheures depuis la cessation 
des phénomènes vitaux , on aurait encore des motifs 
de croire que la mort n’est qu'apparente. Mais ce cas 
ne peut se rencontrer que très-rarement. » 

Sans doute il est un grand nombre de cas où, dès la 
disparition des phénomènes vitaux, les causes de la 
mort nelaissent aucun doute sur sa réalité. Ainsi, par 
éxemple , il serait ridicule de ne vouloir inhumer ou 
examiner anatomiquement un individu qui aurait péri 
par l'effet d’une blessure de nécessité mortelle, qu’a- 
près avoir attendu en lui la cessation de toute contrac- 
tilité galvanique; mais il est pourtant des cas où la 
certitude du décès, établie seulement sur la nature de 
ses causes, pourrait être trompeuse. Nous rappellerons 
à l’appui de cette vérité l'exemple que Boerhaave se 
plaisait à citer à ses élèves : Un paysan eut l'artère 
azillaire coupée d’un coup de couteau ; le sang coula 
avec tant d’abondance que le blessé tomba bientôt 
dans une syncope que tous les assislans crurent mor- 
telle. Le lendemain ceux qui devaient, en vertu de 
l'ordonnance du magistrat, constater juridiquement 
la mort du blessé et la mortalité de la plaie , lui ayant 
trouvé encore un peu de chaleur à la région de la 


poitrine, différèrent l'examen de quelques heures, 
quoiqu'il n’existât plus aucun signe de vie. Pendant 
cet intervalle, le blessé se ranima insensiblement, et, 
contrel’attente universelle, aprèsavoir été longtemps 
dans un état de très-grande faiblesse, il recouvra la 
santé. Son bras, qui ne recevait plus de sang, se des- 
sécha entièrement. { Voyez aussi Mahon, Méd. lég., 
t. 11, p. 83.) 

Des faits de ce genre ne se rencontrent, il est vrai, 
que de loin à loin; mais que risque-t-on de généra- 
liser l'application du galvanisme de manière à y sou- 
mettre tous les décédés avant de leur accorder la sé- 
pulture ? Il est extrêmement rare que , vingt-heures 
après la cessation de la vie, la pile de Volta produise 
encore des contractions ; or, comme la loi ne permet 
d'inhumer que vingt-quatre heures après le décès, 
l'expérience dont il s’agit, entreprise quatre ou six 
heures avant l’inbumation , rassurerait pleinement 
sur le danger d’êtreenterré vif, dans le cas où cette 
expérience resterait sans effet. Si, au contraire, il se 
manifestait de l’excitabilité, elle ferait naître des 
doutes et obligerait de recourir à des tentatives qu'il 
ne serait pas impossible de voir parfois couronnées 
de succés. 

Cependant, en demandant qu’on généralise l'é- 
preuve galvanique, nous ne prétendons pas qu’on 
doive l’appliquer aux cas de mort violente produits 
par des lésions si évidemment mortelles, qu'on s’ex- 
poserait , en leur appliquant la mesure dont il s’agit, 
à déverser lé ridicule sur un moyen précieux, et dont 
tôt ou tard on reconnaîtra, nous l’espérons, l’utilité- 

Ce qui vient d'être dit concerne également les cas 
où la putréfaction se manifeste presque immédiate- 
ment après la mort, et se développe avec une rapi- 
dité telle qu’il faut hâter l’inhumation. 

On conçoit que ce n’est pas ici le lieu d'indiquer le 
procédé opératoire, puisqu'il a déjà été décrit dans 
cet ouvrage (voyez ÉLECTRICITÉ) ; mais nous ne sau- 
rions terminer ces considérations sans parler de quel- 
ques précautions qu’il exige. Comme la contractilité 
se manifeste plus aisément lorsqu'on metles conduc- 
teurs de la pile en contact immédiat avec les nerfs, 
et qu’à cet effet onest obligé d’inciser les tégumens, il 
estimportant de suivre lamanière d'opérer de Nysten, 
qui ne pratiquait que depetitesincisions et ménageait 
les vaisseaux sanguins. L’expérience ne devra pas non 
plus être entreprise avec une pile trop forte, dansles 
cas surtout où l’on soupçonne un reste de vie, parce 
qu’une excitation trop énergique pourrait éteindre 
ce reste au lieu de le ranimer. Les auges galvaniques 
de trente paires de plaques de deux pouces et demi 
de côtés, ou mieux encore, la pile d’Aldini telle que 
nous l'avons fait établir par les frères Jecker, artistes 
très-habiles de notre capitale, avec quelques change- 
mens qui la rendent plus portative, conviennent par- 
faitement pour l’usage indiqué ; encore faut-il ne 
commencer les tentatives qu'avec la moitié de la pile, 
et ne l’augmenter qu'autant que les premiers essais 
auront été infructueux. 

De la détermination de l'espace de temps qu’on doit 
laisser écouler entre le décès et l’inhumation. — Malgré 
la certitude que procure de la réalité de la mort l’ab- 
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sence de toute excitabilité galvanique , elle ne peut 
autoriser à procéder à l’inhumalion aussitôt que cette 
absence se manifeste. Il résulterait en effet d’une 
règle fondée sur l’inefficacité de l'agent galvanique 
que, dans un grand nombre de cas, on pourrait por- 
ter un cadavre en terre une heure après la dispari- 
tion des signes de la vie; (tandis que, dans d'autres 
cas, il faudrait attendre vingt-quatre heures et plus. 
Or, on conçoit qu’alors même qu’une semblable con- 
duite exclurait le danger d’être enterré vif, elle bles- 
serait toujours la décence, et pourrait en outre en- 
traîner de graves inconvéniens sous le rapport des 
obstacles qu’elle opposerait à la vérification des cas 
de mort violente. D’ailleurs le manque d’un terme 
légal et préfixe avant lequel il ne serait pas permis 
d’inhumer, n’entraînerail-il pas d'autres désordres de 
plus d’un genre ? 

IL est probable que les signes de la putréfaction 
commençante furent pendant longtemps le signal du 
moment où il devenait nécessaire d’isoler à jamais le 
décédé des vivans ; mais bientôt des idées supersli- 
tieuses l’emportèrent sur l'observation des faits et 
remplacèrent des vues sages par deserreurs funestes. 
Ainsi devint générale la croyance que les mânes du 
décédé étaient privées de repos jusqu’à ce que l’inhu- 
mation eût lieu. Le fits de Miltiade s’offrit en otage 
et promit de payer les dettes de son père, "sous la 
condition qu’on accorderait à celui-ci la sépulture. 
Leshabitans du Bengale attendent à peine la cessation 
des phénomènes les plus sensibles de la vie pour jeter 
dans le Gange les corps des agonisans, et fondent 
cette pratique sur l’opinion que le dernier soupir, 
rendu dans ce fleuye sacré, devient untitre aux jouis- 
‘sances d’une meilleure vie. À côté des exemplesquil 
eût élé facile de multiplier, on remarquera avec sa- 
tisfaction les efforts que firent d'anciens législateurs 
pours’opposerauxinhumations précipitées. Hérodote 
affirme qu'il était défendu aux Égyptiens d'enterrer 
leurs morts avant le quatrième jour du décès. Les 
anciens Perses n'inhumaient aucun cadavre sans que 
son odeur putride n’eût attiré les oiseaux de proie. 
Lycurgue avait fixé à onze jours la durée des lamen- 
tations funéraires , et le corps du décédé ne pouvait 
être inhumé avant cette époque, etc. 

Ces institutions se maintinrent longtemps par le 
prestige des dogmes religieux qui les firent respecter ; 
mais aussitôt que le christianisme euteffacé leserreurs 
sur lesquelles elles reposaient, il fut permis à chaque 
famille d’enterrer ses morts lorsqu'elle le voudrait, 
et il est probable que pendant longtemps on aura 
étrangement abusé de cette liberté, puisque, dans le 
sixième concile de Milan, saintCharles-Borromée dé- 
fend de procéder à l'avenir aux inhumations avant 
douze heures après le décès, et même vingt-quatre 
heures dans les cas de mort subite. 

. Les règlemens modernes, c’est-à-dire ceux qui 
datent à peu près du milieu du dernier siècle, relatifs 
à la durée de l’espace de temps qui doit s’écouler 
entreledécèsetl’inhumation, sont incontestablement 
beaucoup plus sages que ceux qui les ont précédés. 
En France l’inhumation ne peut avoir lieu que vingt- 
quatre heures après le décès, et à ce sujet nous 


sommes obligés de relever encore une erreur dans 
laquelle est tombé le docteur Macnab, lorsqu'il pré- 
tend que la loi sur les inhumations exige quel’enter- 
rement soit fait vingt-quatre heures après le décès. 
L'article 77 du Code civil prescrit seulement de ne 
pas inbumer avant la vingt-quatrième heure après le 
décès. Aussi est-il résulté de cette disposition que les 
mesures administratives concernant les permis d’in- 
humer ne sont pas à beaucoup près les mêmes pour 
toutes les villes de la France. À Paris on inhume 
vingt-quatre heures après la déclaration du décès. A 
Strasbourg quatre médecins nommés par le maire vé- 
rifient le décès, fixent le jour et l’heure de l’inhuma- 
tion. À Tours l’inhumation ne peut avoir lieu que 
vingt-quatre heures après que la vérification du décès 
aura été faite (voyez l'ouvrage intitulé : De l'État ci- 
vil, etc., par M. Hutteau-d'Origny). L'ordonnance de 
Saxe (10 févr. 1792); celle de Prusse, pour le pays 
d’Anspach (29 août 1793 ), ne permettent d'inhumer 
que soixante-douze heures, les ordonnances de Vienne 
et de Salzbourg que quarante-huit heures après le 
décès. En général, si on consulte tous les règlemens 
publiés jusqu’à ce jour sur cet objet, on trouve que 
le terme qu’ils exigent pour que l’inhumation puisse 
avoir lieu est de vingt-quatre à soixante-douze heures. 

Ce dernier terme nous paraît beaucoup trop pro- 
longé ; car bien qu’on connaisse des exemples où l’é- 
tat de mort apparente a duré au delà de soixante- 
douze heures; bien qu'on cite entre autres (Journ. 
des Savans, 1746), l'exemple d’une dame anglaise qui 
resta huit jours en léthargie et fut brusquement ré- 
veillée par le-son des cloches, de pareils faits n’éta- 
bliront pas le danger d’inhumer bien ayant les trois 
jours révolus qui ont suivi le décès, si toutefois on a 
recours aux moyens que l’art offre pour s'assurer de 
la réalité de la mort, et nous pensons même que le 
terme de vingt-quatre heures, fixé par l’art. 77 de 
notre Code civil, sera suffisant, surtout sion l’exécute 
avec les précautions que nous avons déjà indiquées 
et celles dont il nous reste encore à parler. 

Nécessité d'empécher qu'on élude la loi qui défend 
d’inhumer avant les vingt-quatre heures révolues après 
le décès. — Quelque sage que soitune loi, elle devient 
illusoire si les termes sont conçus de manière qu'on 
puisse facilement en éluder l'esprit. Ce reproche nous 
semble atteindre jasqu’à un certain point l’article 77 
précité , qui déclare que nulle inhumation ne pourra 
être faite que vingt-quatre heures après le décès. Or, 
qu’arrive-t-il tous les jours, particulièrement lorsque 
le décédé n'appartient pas à une famille qui s'intéresse 
vivement à sa personne ? On cherche à se débarrasser 
le plus promptement possible du corps; on fait à 
l'officier civilune déclaration fausse, etnousnecroyons 
pas trop dire en assurant que, dans plusieurs grandes 
villes où la surveillance est plus difficile, au moins 
un quart des inhumations se pratique dix-huit heures 
au lieu de vingt-quatre après le décès. Ilserait pour- 
tant bien facile de faire cesser cet abus si partout on 
imitait l'exemple de la ville de Tours, en ne faisant 
courir les vingt-quatre heures que de l’époque à la- 
quelle le vérificateur des décès aurait remis son rapport 
à l'officier civil. 


INHUMATION. 


Nous croyons presque inutile de remarquer queles 
principes qui précèdent doivent non-seulement s’ap- / 
pliquer à l’inhumation proprement dite, mais encore 
à l’examen anatomique, et surtout à l’ensevelisse- 
ment , dont l'époque ne saurait être trop surveillée ; 
car, nous pouvous l’affirmer par expérience, ilarrive 
plus d'une fois, que bien avant les vingt-quatre heu- 
res exigées par la loi, le cadavre se trouve enfermé 
dans sa bière. 3 

Circonstances qui peuventfaire abréger leterme légal 
et préfixe avant lequel iln’est pas permis d’inhumer. 
— Le terme fixé par la loi pour la permission d’in- 
bhumer ne peut néanmoins être applicable à tous les 
cas sans exception: Ainsi, quelle que soit la maladie 
qui ait précédé et quel que soit le genre de mort, il 
doit être permis , il est même indispensable de hâter 
l'inbumation lorsque la décomposition putride fait 
des progrès assez rapides pour menacer la santé.des 
vivans. Mais avant de consentir à l'exception qu’un 
pareil état de choses justifie , il doit être dûment at- 
testé par le vérificateur des décès, et nous pensons que 
dans les temps ordinaires il ne peutse présenter qu’un 
bien petit nombre de cas qui exigent de précipiter 
l'inhumation. Une ordonnance de police du 14 mes- 
sidor an x établit qu'aucune personne décédée ne 
peut être inhumée avant le délaide vingt-quatre heu- 
res que sur l’avis des médecins et chirurgiens qui au- 
ront suivi la maladie , ou de ceux qui auront été pré- 
posés pour constater l’état du cadavre. 

Même lorsque des épidémies contagieuses et meur- 
trières se manifesteraient et qu’elles légitimeraient 
une modification des mesures ordinaires relatives à 
l'époque de l'inhumation , il faudrait encore ne pas 
trop hâter cette époque , et concilier, au moins au- 
tant que possible , la sûreté des vivans avec le respect 
dû à la vie de l’homme dans ses derniers momens. 

Nous concevons toutefois que le parti à prendre 
en pareil cas présente des difficultés. Imitera-t-on le 


parlement de Paris, qui, par son arrêt du 7 septembre 


1529, ordonne que les individus morts de la peste 
seront promptement ensevelis? On conçoit combien 
une injonction aussi vague a dü prêter à l’arbitraire, 
et quels abus elle a pu entraîner ; il faut doric , dans 
des circonstances aussi malheureuses qu’une épidémie 
meurtrière et contagieuse, fixer une époque quelcon- 
que pour le permis d'inhumer , ei ce terme , ainsi 
que les autres mesures relatives à l’inhumation , de- 
vront être déterminés suivant l'intensité de la mala- 
die , son degré et son mode de contagion. Ainsi, par 
exemple, s'il s'agissait d'une épidémie dont la conta- 
gion pourrait se répandre par le contact ou même 
par l'atmosphère du cadavre, il faudrait nécessaire- 
mentrenoncer à l'application de l’épreuve galvanique, 
et peut-être serait-ce alors le cas de réunir les corps 
des décédés dans des cabanes suffisamment aérées que 
l’on consiruirait dans les enclos des cimetières. Là 
toutes les précautions pourraient être prises, non- 
seulement pour isoler autant que possible les morts, 
des vivans, mais encore pour empêcher les premiers 
de nuire aux personnes qui seraient chargées de les 
surveiller et de leur donner la sépulture. Là surtout 
on pourrait, beaucoup mieux que dans les habitations 
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particulières, s'assurer de l'exécution du procédé 


.qui tend à neutraliser les émanalions putrides ou 


contagieuses , procédé dû à Guyton Morveau, mais 
que M. Labarraque a tellement perfectionné, qu'il 
peut être considéré comme une découyerte nouvelle; 
là enfin les corps pourraient être gardés jusqu’après 
l’expiration des vingt-quatre heures qui suivent le 
décès. 

L'espace auquel nous sommes borné nousinterdit 
de développer davantage ces indications générales , 
qui néanmoins suffiront pour faire entrevoir sur 
quelles bases devront être fondées les modifications 
dont, sous le rapport de l'hygiène publique, serait 
susceptible, en temps d’épidémie contagieuse , l’exé- 
cution de l’ant. 77 du Code civil. 

Des circonstances qui devront faire prolonger le 
terme légal et préfixe avant lequel il n’est pas permis 
d’inhumer. — Si, en général, dans les circonstances 
ordinaires, il ne peut résulter aucun inconvénient de 
la prolongation du terme fixé pour inhumer, cette 
prolongation devient indispensable toutes les fois que 
le décès a été précédé d’un de ces états maladifs qui, 
plus particulièrement que les autres, peuvent avoir 
pour suite une morl apparente. Les principes suivans 
nous semblent pouvoir être établis à cet égard : 

Toute maladie dont les symptômes se manifestent 
principalement par des accidens nerveux, soit essen- 
tiels , soit consécutifs, peut produire un état de mort 
apparente. Ainsi les maladies des femmes sont plus 
sujettes que celles des hommes à simuler la mort, 
parce que le système nerveux de la femme étant plus 
excitable que celui de l’homme, il est aussi plus fa- 
cilement chez l’un que chez l’aûtre exposé aux se- 
cousses et aux aberralions qui entraînent la suspen- 
sion plus ou moins rapide de ses fonctions. La même 
disposition nerveuse est aussi propre à l'enfance, quel 
que soit d’ailleurs le sexe. Ainsi l’hystérie, l'hypo- 
chondrie, les convulsions, la catalepsie, le tétanos, 
la danse de Saint-Guy , la syncope , la léthargie, des 
excrétions immodérées, de fortes pertes de sang, 
peuvent, comme un grand nombre d'exemples le 
prouvent, être suivis d’une cessation temporaire des 
phénomènes vitaux. Par la même raison que nous 
venons d'indiquer, toute mort subite doit en général 
laisser du doute sur la réalité de la perte de l’exis- 
tence : ainsi l'absence des signes de la vie par l'effet 
de la submersion, de la strangulation , de gaz irres- 
pirables et d’'émanations narcotiques, d’une commo- 
tion électrique , du froid, de l’empoisonnement par 
des substances qui agissent spécialement sur le sys- 
tème nerveux, exige un surcroît de prudence ct de 
tentatives pour ranimer la vie avant de procéder à 
l’inhumation, et par conséquent implique la nécessité 
de retarder celle-ci. C’est ici surtout que l'épreuve 
par le galvanisme sera d’une haute importance, et 
qu’il faudra en suivre le résultat avec attention, de 
manière à ne pas inhumer avant que toute contracti- 
lité galvanique soit éteinte, dût-elle même persister 
pendant plusieurs jours après le décès présumé. 

Du personnel chargé de la vérification des décès, et 
de la manière d'effectuer cette vérification. — Quoique 
la loi n’exige pas que les décès soient vérifiés par un 
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bomme de l’art, et qu’elle charge formellement l'of- 
ficier civil de cette vérification, le bon sens veut 
qu'il se fasse aider dans cette opération par un mé- 
decin ou un chirurgien : et ilenest résulté que, dans 
la plupart des lieux où il existe des personnes exer- 
çant l’art de guérir, non-seulement elles sont char- 
gées de vérifier le décès, mais encore qu’elles y 
procèdent sans la présence de l'officier civil, qui 
seulement se borne à recevoir leur rapport. Nous 
re voyons pas d'irconvénient à cette légère inirac- 
tion aux termes plutôt qu'à l'esprit de la loi, tant 
qu’on ne choisira pour la vérification dont il s’agit que 
des médecins probes et instruits. Mais par quelle fa- 
talilé a-t-on , dans la capilale du moins, confié pen- 
dant longtemps, et à peu d’exceptions près, d'aussi 
importantes fonctions à tout ce qu'il y avait de plus 
ignorant et de moins estimable en médecine -et en 
chirurgie ? Toutefois il faut convenir que depuis quel- 
ques années on a senti les conséquences que pour- 
rait entrainer ün semblable abus, de sorte qu'aujour- 
d'huiles choix sont en général beaucoup plusheureux. 

Quoiqu'il soit convenable de ne confier qu'à des 
médecins ou chirurgiens la vérification du décès, une 
semblale mesure ne peut néanmoins s'appliquer 
qu'aux communes où il existe un homme professant 
l'art de guérir. Dans celles où il n’en existe pas , les 
sages-femmes, dont en général l'instruction est bien 
supérieure aujourd’hui à ce qu’elle était autrefois, 
pourraient être chargées de cette fonction; et il fau- 
érait alors leur faire exactement connaître les devoirs 
qu’elle leur impose , et surtout leur enseigner la ma- 
niére de se servir de la pile de Volta. 

La vérification du décès n'offre pas seulement Va- 
vantage de constater la réalité de la mort, elle en 
présente d’autres encore, parmi lesquels un des 
principaux est de faire bien connaître les causes dela 
mortalité. Dans les grandes villes spécialement cette 
recherche est d’une haute importance, surtout lors- 
qu’elle est entreprise de manière à fournir des don- 
nées certaines. Mais ordinairement le vérificateur du 
décès n'obtient que des renseignemens vagues sur Ja 
maladie qui aprécédé la mort, parce que, ne pouyant 
interroger que la personne qu’il rencontre auprès du 
décédé, il neles recueille que d'individus étrangers 
à l’art de guérir. Si, pour ne parler que de la capi- 
tale, on imitait à cet égard, ainsi que nous l’avions 
proposé, l'exemple de Vienne en Autriche, on par- 
viendrait à connaître beaucoup plus exactement la 
nature des maladies régnantes et sporadiques , qu’en 
suivant le mode adopté jusqu’à ce jour. A Vienne, le 
médecin qui a traité le malade décédé est lenu de re- 
mettre à l'officier civil un bulletin contenant le nom 
de la maladie devenue mortelle, et même de faire 
entrer dans ce bulletin les observations dont il croit 
que ja connaissance sera utile à l’aulorité. Cette me- 
sure devient en outre un moyen cerlain de réprimer 
les manœuvres des charlatans, puisqu'elle fait con- 
naître si le décédé a, perdant sa maladie, xeçu les 
soins d'une personne autorisée à exercer la médecine 
ou la chirurgie. 


Quoi qu’il en soit, la vérification des décès s'exé-. 


cute aujourd'hui dans Paris avec beaucoup plus de 


INHUMATION. 


soin depuis que M. le conite de Chabrol, préfet de Ja 
Seine , convaincu pe tous les avantages qu'on peut 
ürer de cette opération sous lé rapport de la science 
en général, et de l'hygiène publique en particulier, 
a, par son arrêté du 3 décembre 1821, indiqué et 
prescrit aux vérificateurs les circonstances qu'ils au- 
ront à constater. Voici à cet égard les dispositions 
spéciales de cet arrêté : 

« Les médesins chargés, dans chaque arrondisse-: 
ment municipal de la ville de Paris , du soin de côn- 
stater les décès, seront tenus de désigner dans les 
déclarations de décès qu'ils transmettent à MM. jes 
maires : 1° les nom et prénoms du décédé; 2° le 
sexe ; 3° l'état de mariage ; 4° l’âge ; 5° Ja profession; 
6° là date du décès, mois, jour et heure; 7° le quar- 
tier, la rue et le numéro du domicile ; 8° l'étage et 
l'exposition du logement ; 9° la nature de la maladie, 
et (s’il y a lieu) les motifs qui peuvent occasionner 
l'ouverture &u cadavre ; 10° les causes antécédentes 
et les complications survenues ; 11° la durée de la 
maladie; 12° le nom des personnes ( ayant titre ou 
non) qui ont fourni les médicamens nécessaires ; 
13° le nom des personnes (ayant titre on non) qui ont 
donné des soins au malade.» 

Nous terminerons ce sujet en exprimant le désir 
qu’on rende les vérificateurs des décès en quelque 
sorte responsables des conséquences que peuvent en- 
traîner les inhumations précipitées. À ceteffet, l'exer- 
cice de leurs fonctions devrait être interdit, et ils de- 
vraient en outre être passibles d’une forte amende, 
toutes les fois qu'après un permis d'inhumer délivré 
sur leur rapport, il arriverait que l'individu décédé 
en apparence recouvrât l'existence. Cette mesure, 
dont l'idée appartient au professeur Desormeaux, pré- 
sente l'avantage d'empêcher que la vérification des 
décès se fasse légèrement, et sans qu’on emploie tous 
les moyens de s’assurer si la mort est réelle. 

De l’inkumation. Transport des décédés au lieu de 
l’inhumation. — Le transport des décédés au lieu de 
l’inhumation s'exécute dans chaque pays d’après des 
usages particuliers, et, sous le rapport de l'hygiène 
publique, il n’exige pas d’autres précaulions que 
celles qu'on prend ordinairement. Seulement nous 
ferons observer que le transport des cercueils par des 
chars funéraires et préférable à toul autre mode. Il 
arrive, en effet, que les cadavres exhalent parfois 
une odeur fétide à laquelle les hommes qui les por- 
tent se trouvent alors beaucoup plus exposés que si 
les corps étaient conduits par des chevaux. Daus des 
cas semblables, ou quand il s'écoule du corps des li- 
quides corrompus, ainsi que cela a souvent lieu lors- 
que les malades meurent dans un état d'infiltration , 
il doit être prescrit aux personnes qui ensevelissent 
le mort de mettre dans le cercueil du son ou toute 
autre substance capable d’absorber les liquides, el d'y 
mêler du chlorure de chaux en poudre. Elles devront 
en outre arroser le linceul avec une solution de ce 
sel avant de fermer le cercueil. S'il était à craindre 
que l’odeur fétide se reproduisit pendantl’exposition, 
le service religieux, ou pendant le transport, on 
pourrait réitérer l’'humectation du linceuil en y ver- 
sant derechbef du chlorure de chaux liquide par plu- 
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sieurs ouverlures qu’on aurait ménagées dans le cou- 
vercle du cerceuil , et qu'on tiendrait fermées par 
des bouchons. Les entrepreneurs des pompesfunèbres 
devraient être spécialement chargés de ce soin. 

Nous avonsdéjà indiqué, au mot ConTaGION , les 
mesures générales relatives aux inhumations lorsqu'il 
règne une épidémie contagieuse. Si celte épidémie 
moissonne un grand nombrede victimes, il faut, au- 
tant que possible, les éloigner des lieux habités , en 
prenant toutefois Jes précautions que nous avons jin- 
diquées plus haut pour s'assurer de la réalité du dé- 
cès, et il faut en même temps s'abstenir d'exposer 
les corps, soit devant les portes, soit dans les églises. 
ILest sans doute préférable d'effectuer pendant la nuit 
le transport des décédés lorsque le nombre en est 
considérable, afin d'épargner aux vivans l'impression 
fâcheuse que l'aspect répété des convois. funèbres 
pourrait produire sur leur moral ; mais la police doit 
alors bien régulariser ce service et le rendre l’objet 
d’une surveillance toute spéciale, afin qu’il n’entraive 
pas pour la sûreté publique les dangers quiproxoqué- 
rent l'ordonnance de police du Châtelet du 1L oc- 
tobre 1627. (Voyez Delamarre, Traité de police, t. x, 
p. 550.) 

Du lieu destiné aux inhumations , et de l’acte d'in- 
humer. — Arrivé à ce sujet de notre texte, nous au- 
rions pu'ex poser de quelle manière les divers peuples 
de l'antiquité procédaient aux inbumations, et suivre 
ces recherches historiques jusqu'à nos jours; nous au- 
rions pu parler, entre autres, de l'usage de brüler 
les morts, et exposer les argumens que, depuis une 
trentaine d'années surlout, quelques écrivains ont 
cherché à faire valoir en faveur de cette méthode ; 
mais notre plan étant de borner notre travail à ses vé- 
ritables limites, nous traiterons l’objet qui nous reste 
à examiner en ne le considérant que dans ses rapports 
avec l’état actuel de nos usages. 

Des cimetières. — On inhume généralement les dé- 
cédés dans des enclos appelés cémetières. Ils étäient, il 
n y a pas longtemps encore, établis dans l’intérieur des 
villes et villages, dans des terrains contigus aux 
églises. On s’inquiétait peu de la nature et de la po- 
sition du sol, ainsi que de son étendue relativement 
à l’état de la population, et malgré les inconvéniens 

graves qui résultaient de cette imprévoyance, on laissa 
subsister l’abus pendant des sièeles sans songer à y 
remédier. Maïs depuis le commencement de celui-ci, 
onpeut assurer quelles cimelières en: France ne lais- 
sent rien à désirer sous le rapport de l’hygiène pu- 
blique. 

L'articlé 1er du décret du 238 prairial an xn (12 juin 
1804) défend d’inhumer dans les églises ni autres en- 
droils où l'on se rassemble pour l’exercice des cultes, 
ni dans l'enceinte des villes et bourgs. 

Les articles 2 et 3 du même déeretexigent que les 
cimetières soient établis à la distance de dix-huit à 

wingt toises de l'enceinte des villes et. bourgs , qu'ils 
seront clos de murs d’une toise au moins d’élévation 
et que l’on choisira de préférence les terrains situés 
au nord. On peut y faire des plantations, maïs sans 

‘gêner lacirculation de l'air. 
Il est important qu'aucune habitation ne soit trop 


près des cimetières ‘et qu'il n'existe pas de puits dans 
le voisinage. Aussi le décret du 7 mars 1808 defend- 
il d'élever aucune habitation ni de creuscr aucun 
puits à une distance moindre de cent mêtres des ci- 
melières, 

Les fosses doivent avoir une profondeur suffisante, 
et n'être pas trop rapprochées les unes des aâwrtres. 
Les articles 4 et 5 du décret du 23 prairial an x15 or- 
donnent à cet égard qu’elles auront un mètre et demi 
à deux mètres de profondeur sur huit décimètres de 
Jargeur ; qu’elles seront ensuite remplies de terre 
bien foulée, et que chaque fosse sera distänie l'une 
de l’autre de trois à quatre décimètres sur les côtés, 
et de quatre à cinq à la tête et aux pieds. 

Dansles villes très-étendues et populeuses on aété 
obligé, pour ménager le terrain , d'établir des fosses 
communes. Les régles qu'on suit à cet égard sont 
fondées sur les dispositions qui précèdent, avec la 
différence que les cercueils sont placés les uns con- 
tre les autres, et que chaque couche de cercueils est 
recouverte d’une couche de terre comme les fosses 
particulières. La profondeur de ces fosses doit néces- 
sairement varier-suivant la nature du sol. 

Tl'importe pour la santé publique qu’en établissant 
de nouvelles fosses sur le même lieu où il en existait 
déjà , cette opération ne s'exécute qu'après un espace 
de lemps assez considérable pour'que toutes les par- 
ties putrescibiesdes corps qui y ont eté précédemment 
inhumés aieni pu êlre détruites et converties en ter- 
réau. Aussi l’article 6 du décret du 22 prairial pres- 
crit-il que l'ouverture des fosses pour de nouvelles 
sépultures n’aura lieu que de cinq ans en cinq ans ; 
qu’en conséquence les cimetières seront cinq fois 
plus grands que l’espace nécessaire pour le nombre 
présamé des morts par an. Enfin les articles S et 9 
exigent que les cimetières fermés après ledit espace 
de cinq ans ne servent à aucun usage pendant les 
cinq années suivantes. Ils peuvent être ensuite af- 
fermés, mais pour n’être qu’ensemencés ou plantés, 
sans qu’on puisse ÿ faire aucune fouille ni fondations 
pour constructions, jusqu'à ce qu’il en soit autrement 
ordonné. 

La conservation des ossemens exhumés exige en- 
core des précaulions spéciales ; car l’action immédiate 
de l’air atmosphérique, surtout lorsqu'il est chargé 
d'humidité, peut renouveler dans ces débris une fer- 
mentation putride due à quelques parties molles qui y 
adhèrent encore. C’est vraisemblablement par celte 
raison que le décret du 18 mai 1806 , art. 13, défend 
d'établir des dépositoires dans l’enceïnte des villes. Il 
vaut encore mieux les supprimer entièrement et in- 
bumer dans des fosses spécialement destinées à cet 
effet les os retirés des anciennes fosses. 

Si des circonstances particulières rendaienf néces- 
saire de fouiller un cimetière ayant que ja putréfac- 
tion eût pu détruire complétement les corps qui y 
auraient été inbumés , il faudrait autant que possible 
n’exéculer cette opération que pendant la saison 


‘froide, et recourir à l'usage du chlorure de chaux 


comme moyen cerlain de neutraliser les émanations 
pütrides. 


De l'inhumation dans les églises. — Nous n'aug- 


# ‘ 


68 INJECTION. 


menterons pas l'étendue déjà peut-être trop longue 
de cet article par le tableau des dangers qu’'entraînent 
pour la santé publique les inhumations dans.les sou- 
terrains des églises, et nous renvoyons aux écrits où 
ces dangers ont élé le mieux exposés. ( Voyez entre 
autres Maret, Mémoire sur l'usage où l’on est d'enter- 
rer les morts dans les églises et dans l'enceinte desvilles, 
Dijon, 1773; Vicq-d'Azyr, Essai sur le danger des sé- 
pultures, etc. , Paris, 1778) ; ils ont été si bien sentis, 
que déjà, en 1776, une déclaration royale du 10 mars 
restreint aux archevêques et évêques, aux curés ainsi 
qu'aux patrons des églises, aux hauts-justiciers et aux 
fondateurs des chapelles, le droit d’être enterrés dans 
les églises et chapelles ; encore leur impose-t-elle la 
condilion « de faire construire dans lesdites églises ou 
chapelles, si fait n’a été, des caveaux pavés de grandes 
pierres tant au fond qu'à la superficie : lesdits ca- 
veaux auront au moins soixanle-douxrepieds en dedans 
d'œuvre, et ne pourra inhumation y être faite qu’à six 
pieds en terre au-dessous du sol intérieur, sous quelque 
prélexmte que ce soit.» Mais mieux vaudrait encore 
d’abolir complétement cet usage, ainsi que le pres- 
crit l'article 1er du décret déjà cité en 1804. Si cepen- 
dant il arrivait qu'on voulût y apporter quelques ex- 
ceptions , nous pensons qu'elles devraient être condi- 
tionnelles, c’est-à-dire que l’autorisation d’inhumer 
dans les caveaux des églises ou couvens ne devrait 
être accordée qu’aufant que le corps aurait été parfai- 
tement embaumé et renfermé dans deux cercueils, 
dont l’intérieur en plomb, et l'extérieur en bois de 
chène. Nor-seulement on éviterait par cette précau- 
tion les dangers que sans elle on aurait à redouter, 
mais en outre la dépense qu'elle exige diminuerait 
bientôt le nombre de ceux qui réclament une distinc- 
tion fondée sur la vanité plus que sur tout autre mo- 
if, puisque aucun dogme religieux ne la prescrit, ni 
même ne la recommande. Marc. 
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INJECTION. — On donne à ce mot deux accep- 
tions différentes : tantôt on l’applique aux matières 
qu’on injecte , tantôt à l'opération même à l’aide de 
laquelle on introduit différens liquides dans les cavi- 
tés naturelles ou accidentelles. 

De la matière des injections. — Toutes les substan- 
ces liquides qui peuvent servir d'injection , agissent 
d’abord par des propriétés physiques qui leur sont 
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communes; elles distendent les conduits dans les- 
quels on les dirige, en raison de leur volume et de 
la force avec laquelle elles sont poussées ; elles ra- 
mollissent les matières solides inorganiques, délaient 
celles qui sont simplement liquides, et les disposent 
à s'écouler plus facilement , soit par leur propre pe- 
santeur , soit par l’action des puissances cont:actiles 
à l'empire desquelles’elles sont soumises. On se sert 
aussi quelquefois de cette propriété physique des in- 
jections pour faire pénétrer des ls à travers des 
trajets fistuleux. On les introduit dans la canule de 
la seringue ; on pousse ensuite l’injection avec force, 
et elie entraîne les fils au dehors. On parvient par ce 
moyen à établir des sétons dans les trajets fistuleux 
dans lesquels on n'aurait pu pénétrer par les moyens 
ordinaires qu'avec beaucoup de difficulté. 

Indépendammæment de ces effets physiques, les injec- 
tions jouissent de propriétés. médicales différentes, 
suivant l'étendue des surfaces ayec lesquelles elles 
sont en contact, et la nature même des liquides qu’on 
emploie. On distingue sous le premier rapport desin- 
jections locales plus ou moins bornées, et des injec- 
tions générales. Les injections locales faites dans les 
conduits auriculaires, dans l'uréthre, le vagin ou dans 
des trajets fistuleux, n'ont nécessairement qu’une ac- 
tion: très-circonscrile et des propriétés purement lo- 
cales, à moins que les substances injectées ne soient 
très-énergiques et promptement absorbées. Quant 
aux injections dans l'intestin, elles sont en contact 
avec une très-grande surface absorbante, et peuvent 
être par conséquent considérées comme pourvues de 
propriétésthérapeutiques générales (voyez CLYSTÈRE); 
mais les injections dans les veines agissent d'une ma- 
nière bien plus étendue. 

Cette méthode a été.mise en usage dèsle XVIe sié- 
cle, principalement en Allemagne et en Angleterre. 
Fabricius de Dantzig est le premier qui, je crois, l'em- 
ploya sur l'homme, vers 1667. Smith en Anpleterre, 
Lieberkuehn, Læseke et Kæhler en Allemagne, firent 
de semblables tentatives. Haller, quirépéta une partie 
de ces expériences, ayait même oblenu plusieurs ré- 
sultatsassezavantageux. Néanmoinsquelquesaccidens 
funestes:avaient fait repousser ce moyen comme dan- 
gereux; par Dionis et par quelques autres, et il était 
presque entièrement; {tombé dans l'oubli, lorsqu'il a 
été de nouveau mis en pratique par plusieurs physio- 
logistes modernes, et récemment surtout par Dupuy- 
tren , M. Magendie et le docteur Halle, qui n’a pas 
‘raint de faire sur lui-même cette opération. Je ne 
Jarle pas ici de l'injection dans les veines, comme 
noyen d’expérimenter sur les animaux ; ce procédé, 
mployé seulement pour apprécier la manière d'agir 

es médicamens, et pour éclairer la physiologie théra- 
eutique est extrêmement recommandable: mais, 
omme moyen d'administrer les médicamens chez 
homme, il n'est pas sans inconyéniens. Quoique la 
lupart des médicamens injectés dans les veines 
tissent à peu prés de la même manière, que lorsqu'on 
s introduit par la surface de la peau, ou par le canal 
testinal, cependant leur action par cette voie est en 
néral plus prompte et plus énergique; aussi doivent- 

être donnés de cette manière à des doses plus faibles 


que par le canal digestif : il faut donc, pour cette mé- 
thode thérapeutique, un formulaire thérapeutique qui 
estencore à faire. Cet inconvénient, comme l'observe 
le docteur Halle, n’est pas un des moindres; car plu- 
sieurs substances médicamenteuses, administrées par 
les veines, deviennent de véritables poisons, soit par 
le trouble qu’elles produisent dans la circulation, soit 
par la manière extrêmement énergique avec laquelle 
elles agissent. Ainsi les huiles, même les plus douces, 
injectées en certaine quantité, peuvent causer une 
espèce d’asphyxie et interrompre le cours de la circu- 
lation. D’autres, telles que la scammonée, la colo- 
quinte, sont tellement irritantes, qu’elles donnent lieu 
à des accidens extrêmement graves, même à très- 
faibles doses, comme le prouvent les injections faites 
sur les animaux. Enfin le procédé opératoire n'est pas 
lui-même à l'abri de tout inconvénient. Lorsque l'air 
pénètre au moment de l'injection en certaine quan- 
tité, il peut causer un désordre assez considérable, et 
quelquefois une asphyxie mortelle ; et l'introduction | 
de la canule à l'aide de laquelle se fait l’injection peut 
enflammer les veines par sa présence, et quelquefois 
donner lieu à une inflammation grave de ces parties. 
Ges raisons suffisent pour devoir faire rejeter chez 
l’homme les injections médicamenteuses: dans les 
veines, excepté cependant dans quelques cas extrêmes 
où tous les moyens connus. sont insuffisans ; comme 
lorsqu'un corps est arrêté dans l’æœsophage. 

Quoi qu'il en soit, les injections générales par les 
veines n'ayant, comme les injections locales, d’autres 
propriétés immédiates que celles des substances mé- 
dicamenteuses qui sont mises en jeu, les unes et les 
autres peuvent êlre réunies sous le rapport de leurs 
effets thérapeutiques, et divisées en injections émol- 
lientes, toniques et astringentes, vomitives et purga- 
tives, excitantes, diffusibles et narcotiques. 

Des injections relachantes. — La matière de ces 
injections est ordinairement de l’eau tiède pure ou 
chargée de mucilage de lin, de guimauve, de gélatine, 
de fécule ou de décoction de plantes fades peu sapi- 
des, comme les malvacées, les aroches, la pariétaire 
et'plusieurs autres. On emploie ces espèces d'injec- 
tions dans toutes les inflammations aiguës des con- 
duits naturels, dans le cas de fistules douloureuses ou 


d’abcès situés profondément, ou pour délayer le pus 


accumulé dans certaines cavités. On s’en sert aussi 
pour perter dans l'estomac une certaine quantité de 
liquides afin de favoriser la dissolution des substances 
yénéneuses qui pourraient y être contenues , et de 
débarrasser ensuite cet organe, en attirant au dehors 
ces mêmes liquides par l'effet d’une succion qu’on 


. opère à l’aide d’une seringue adaptée à une canule. 


On'emploie encore les injections émollientes pour dé- 
barrasser la vessie du mucus ou du pus qu’elle pour- 
rait contenir, ou des fragmens depierre qui pourraient 
y être restés après la lithotomie et la lithotritie,.ou 
seulement pour distendre cetorgane afin de l'explorer 
plus aisément, ou pour saisir plus: facilement la 
pierre et parvenir à la briser, comme dans les-pro- 
cédés nouveaux. 

Tous les effets locaux, même ceux des clystéres 
émolliens, sont loin d'être comparables, sous le rap- 
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port thérapeutique, à l'injection de l'eau tiède dans 
les veines. D'après la belle expérience de M. Magen- 
die, dont il a rendu compte dans le troisième volume 
de son Journal de physiologie, il paraît que cemoyen 
a un effet très-relàächant, puisque deux livres d'eau, à 
30 degrés de Réaumur, injectées dans une veine du 
bras, ont, dans l'espace de moins de vingt minutes, 
fait tomber le pouls de 150 à 80 pulsations, el calmé 
un délireigrave , qui avait tous les caractères du dé- 
lire hydrophobique. Nous ne connaissons point en- 
core d'agentthérapeutique qui puisse produire un effet 
sédatif aussi puissant et aussi prompt, et il n'y a pas 
de doute que ce mode d'injection sera un jour em- 
pioyé dans les cas extrêmes d'excitation et de conval- 
sion qui auront résisté à tous les moyens connus. 
L'injeclion de l’eau tiède dans-les veines a élé em- 
ployée cependant avec succès dansla rage. 

Injections toniques. — Toutes les décoctions de 
plantes amères ou astringentes, telles que celle: de 
quinquina , de gentiane, de bistorte, les infusions de 
fleurs de roses rouges , les solutions de miel rosat , 
les dissolutions fortement acidulées, celles d’acétate 
de plomb , de sulfate d’alumine , de sulfate de zinc, 
J'eau vineuse , etc., sont quelquefois empioyées pour 
réprimer des ‘sécrélions catarrbales immodérées et 
chroniques, lorsque la douleur et l'inflammation ont 
cessé, comme dans certaines otorrhées , gonorrhées 
ou leucorrhées. Les narcotiques sont souventassociés 
avec un grand avantage aux astringens dans les b'en- 
norrhagies aiguës ou chroniques (voyez BLENNORæA- 
GIE): On fait usage des mêmes injections toniques ou 
astringentes dans le relächement de certaines parties, 
comme dans la chute du rectum, du vagin. Enfin ces 
rèmes injections servent encore à déterminer une 
inflammation adhésive à la suite de la ponction de 
l'hyärocèle. 

Enjections vomitivesel purgatives.— On a plusieurs 
fois injecté avec succès dans les veines des solutions 
de‘tartre stibié, pour solliciter par le vomissement 
l'expulsion des corps étrangers engagés dans l’æso- 
phage de manière à ue pouvoir être repoussés dans 
l'estemac. Lès 1770 , Lieberkuehn et Lœseke prati- 
quérent ces opérations. Le docteur Kæhler excita pa- 
reillement le vomissement à l’aide d’une injection de 
six grains d'émétique dans les veines d’un soldat qui 
avait un morceau de tendon de bœuf arrêté dans l’œ- 
sophage. Le chirurgien Kooph , appelé chez un 
homme de soixante ans qui suffoquait par suite d’un 
morceau de viande également engagé dans le gosier, 
injecla dans la veine médiane du bras droit une demi- 
onced’eau chaude dans laquelle il avait fait dissoudre 
quatre grains de tartrate d'antimoine et de potasse. 
Une minute après cette opération, le malade com- 
mença à vomir et rejeta par le vomissewent le mor- 
ceau de viande. Suivant le docteur Kluyskens, qui 
a consigné ce fait dans le premier volume des Anna- 
les de Littérature médicale étrangère, Schmucker rap- 
porte un cas semblable. Le aocteur, Reignaudeau, 
correspondant de da Société royale de médecine, a 
aussi délerminé des vomissemens et des évacwalions 
alvines en introduisant dans la veine médiane une 
once d’ume légère infusion de feuilles de séné. Cette 


- 


opération fut suivie de céphalalgie et de fièvre, ainsi 
que toutes celles de ce genre qu’a pratiquées M. Rei- 
gnaudeau. Enfin le docteur Halle, dans une disserta- 
tion imprimée à Boston en 1821, rend compte des 
effets qu’il éprouva de l'injection de deux gros d'huile 
de ricin dans la veine médiane. Il ressentit prompte- 
ment après des borborygmes , des nausées, un goût 
d'huile à la bouche, et fut en proie à tous les malai- 
ses que donne souvent ce purgatif, sans obtenir &éva- 
cuations alvines. La plaie faite à la veines’erflamma , 
et suppura près de trois semaines avan{tdesecicatriser. 

Injections excitantes. — Il est quelquefois néces- 
saire de recourir aux injections excitantes dans cer- 
tains écoulemens entretenus par des abcès fistuleux 
profonds , afin de favoriser une inflammation adhé- 
sive, de tarir le flux purulent qui s'écoule du conduit 
auriculaire ou de tout autre canal. On se sert dans 
ce.cas, avec succès, de quelques solutions balsami- 
ques dans l'alcool, ou simplement dans un jaune 
d'œuf. Dans d’autres circonstances , on emploie des 
solutions mitigées de sulfure de potasse, d’iode ou 
d'iodure de potassium. Les solutions de muriate de 
soude et de vinaigre ont souvent été porlées dans le 
vagin pour déterminer les contractions de l’utérus, 
détruire l’inertie de cetorgane, ou faciliter l'expulsion 
des acéphalocystes en grappes qui y étaient contenus. 
Les injections d’eau salée dans les veines ont été sui- 
vies de quelques succès, surtout en Angleterre (voyez 
CroLérA).On mitige souvent les injections excitantes 
en les associant avec les relâchans ou les toniques, 
suivant les circonstances. 

Injections diffusibles. — L'éther , le campbre, le 
muse, les infusions de valériane sont quelquefois mis 
en usage sous forme d’injections dans l'anus, et quel- 
quefois même aussi dans les veines. Le docteur Hé- 
mann a injecté dans les veines d’un épileptique une 
solution de muse dans une once d’eau, ‘et les accès 
ont cessé sans retour. On assure que le même méde- 
cin a obtenu la guérison de fièvres très-graves en por- 
tant dans les veines une solution d'extrait de quin- 
quina , et dans uu autre cas même uneforte teinture 


‘de quinquina animé d'esprit de corne de icerf. Mais, 


malgré ces succès, on ne doit tenter de semblables 
moyens thérapeutiques que Jowsque tous des autres 
moyens connus ont'élé épuisésiet sans effet, et lors- 
qu’il ne reste plus aucun autre espoir de salut. 

Anjections narcotiques. — On les prépare ordinai- 
rement aves des solutions opiacées ou des décoctions 
de plantes nareotiques, telles que celles: de pavot, de 
morelle, de jusquiame. On se sert quelquefois auési 
des solutions aqueuses d'acide bydrocyanique. Les 
injections narcotiques sont d’un usage assez ordinaire 
dans les oÙtes douloureuses, dans les cancers du va- 
gin, de l'utérus, du rectum ; elles calment'en général 
plus promptement les douleurs et agissent directe- 
ment sous cette forme, que lorsqu'elles sont intro- 
duites dans l'estomac. M. Dupuytren a tenté l’injec- 
tion d’une solution opiacée dans les veines d'un 
hydrophobe ; mais elle a éte sans succès. 

Quelles que soient les propriétés médicales des in: 
jections, elles doivent être administrées à des tempé: 
ratures différentes, suivant le but que l'on se pro: 
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pose. Lorsque l'intention du médecin est de calmer 
et d’adoucir, l'injection doit être au degré de la cha- 
leur du corps, et même un peu au-dessus ; lorsque, 
au contraire, son intention est de donner du ton à 
des parties affaiblies ou relâchées, elle doit être au- 
* dessous de la chaleur naturelle; la chaleur des injec- 
tions dans les véines doit êlre celle du sang. Toutes 
les injections doivent en général être poussées dou- 
cement, à moins qu’il n'y ait quelque obstacle à 
vaincre. 

Des moyens mis en usage pour pratiquer les injec- 
tions. — Les instrumens dont on se sert pour les 
injections-sont des seringues d'élain, d'argent ou de 
bois, et des sondes d'argent ou de gomme élastique ; 
on se sert aussi du clysoir et du clyso-pompe. Les 
seringues doivent varier, quant à leur composition, 
leur volume et la forme de la canule, suivant les li- 
quides qu’on doit injecter et les parties qui doivent 
recevoir l'injection. Si on injecte une liqueur forte- 
ment acide ou alcaline , eu une solution de nitrate 
d'argent qui agit sur les métaux, il faut se servir d'une 
seringue de bois ; pour tous les autres liquides, celles 
d'étain ou d’argent peuvent suffire indistinctement. 
Les seringues qui sont destinées à diriger les liquides 
dans le canal auriculaire ou dans l’urèthre doivent 
être lerminées par des canules plus où moins courtes 
et mousses à leur extrémité. Il-suffit qu’elles con- 
tiennent deux onces au plus de liquide. Celles dont 
on se sert pour l'injection des points lacrymaux doi- 
vent être terminées par une canule presque filiforme, 


comme celle d'Anel , ou s'adapter sur une petite: 


sonde-très-fine qu’on introduit d’abord. Les seringues 
pour injecter les trajets fistuleux ou la tunique vagi- 
nale peuvent être beaucoup plus volumineuses que 
les précédentes, et contenir un quart de livre ou 
même une demi-livre de liquide; leur canule doit 
être longue et droite, ou légèrement recourbée , seu- 
lement dans quelques cas, par rapport à la direction 
des trajets fistuleux. Les canules pour le vagin sont 
courbées et terminées par une olive percée de trous ; 
celles qui sont destinées à faire des injections dans 
l'estomac, et à y pomper ensuite les liquides qu'on y 
a injectés, sont adaptées à une canule de gomme 
“lastique assez longue pour pénétrer jusque dans cet 
organe. Il est nécessaire, pour les injections dans la 
vessie, d'adapter la seringue à une canule de gomme 
élastique , ou à une sonde à double courant, comme 
celle qui a été imaginée par M. Jules Cloquet. 
L'injection de la trompe d’Eustache, qui a élé par- 
ticulièrement recommandée dans plusieurs maladies 
de la caisse du lympan, exige un procédé opératoire 
particulier. On peut faire cette injection par la bou- 
che, ou plus facilement par les fosses nasales ; la mé- 
thode la meilleure paraît être celle qui a été adoptée 
par M. Ilard. Il se sert d'une pelite sonde d’argent 
légèrement recourbée à son extrémité, à peu près 
comme une sonde de femme, d’une bougie de gomme 
élastique d’un diamètre un peu plus petit que celui 
de la sonde , d’une seringue contenant à peu près un 
demi-verre de liquide, et d'uu cerceau métallique qu'il 
fixe sur le front, à l’aide d’une courroie qu’on serre 
autour de Ja tête avec une boucle. Une pince à cou- 


lant mobile, mais qu'on peut fixer à l’aide d'unécrou, 
est suspendue à ce frontal et sert à fixer la sonde lors- 
qu’elle a été introduite dans le canal pharyngo-auri- 
culaire. Pour pratiquer plus facilement celle intro- 
duction , qui exige assez de dextérité, la sonde offre 
plusieurs traces linéaires qui correspoudent à la dis- 
tance qu’on observe en général entre la base de la 
luette et le rebord dentaire des incisives supérieures, 
celte distance étant à peu près la même que celle qui 
se remarque entre la commissure de la narine et celle 
de l’orifice du canal pharyngo-auriculaire. On intro- 
duit, lorsqu'on a pris cette mesure, la sonde dansles 
narines de manière à ce que la convexité soit tournée 
en haut, et que le bec de la sonde glisse sur le plan- 
cher des fosses nasales. Quand elle est arrivée à la 
trace linéaire, qui a élé reconnue comme la mesure 
de la voüte pa'atine, on relève doucement le bec de 
la sonde vers la paroi externe de }a narine, en la por- 
{ant un peu Ge dedans en dehors, jusqu’à ce qu’on 
s’aperçoive qu'elle s'engage dans le conduit de la 
trompe ; on fixe alors la sonde à l’aide de la pince, et 
on introduit la cavule de la sefingue dans le payillon 
de la sonde. Pour s'assurer si la sonde est réellement 
placée dans la trompe, on peul, avant de faire l'in- 
jection, pousser la bougie jusqu'à l'extrémité de la 
sonde; la sensation douloureuse que le malade rap- 
porte akors à l’intérieur de l'oreille, iudiquera positi- 
vement qu'on a pénétré dans l’orifice de la trompe , 
et l'injection ensuite produira la même sensation. La 
bougie est encore utile pour déboucher la sonde «t 
faciliter l'écoulement des mucosités et du pus qui 
pourraient faire obstacle. 

L'injection dans les veines exige quelques précau- 
lions particulières : elle doit toujours êlre faite de 
préférence dans celles des membres, Il esl dangereux 
de tenter cette opération par la jugulaire, parce que 
l'introduction d’une certaine quantité d’air par celte 
veine pourrait être promptement mortelle, à cause 
du voisinage du cœur. Deux ligatures d'attente doi- 
vent être placées sur la veine qui est mise à nu ; la 
ligature qui répond à la partie inférieure de la veine 
est d’abord exactement serrée, et l’autre n’est provi- 
soirement serrée que sur la canule. On doitse servir, 
à l'exemple de M. Magendie, d’une seringue, et non 
pas, comme on le faisait autrefois, d’une espèce d'en- 
tonnoir à bec recourbé et muni d’une soupape. Cet 
instrument désigné sous le nom d’énfusoire , est bien 
plus propre à laisser pénétrer l’air dans la veine qu’une 
seringue dont le piston est bien garni. Le liquide doit 
être poussé doucement dans la direction des veines, 
vers le cœur, et il est nécessaire, lorsque la quantité 
de liquide qu'on veut introduire est considérable , de 
suspendre par momens l'injection, afin que le liquide 
se mêle plus facilement avec le sang , et qu'il n’inter- 
rompe point la circulation. GUER5ENT. 


INOCULATION. Voyez VARIOLE, 


INOCULATION SYPHILITIQUE *. (Thérapeuti- 
que.) L'opiniâtreté qu'ont présentée les affections 
dites syphilitiques, a fait naître jadis la pensée d'em- 
ployer l’inoculation de la syphilis, comme un moyen 
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de guérison. On ne peut guère découvrir le motif d’une 
pareille pratique dans les auteurs qui ont écrit sur les 
maladies vénériennes; toujours est-il qu’elle a été 
conseillée et suivie par des praticiens très-distingués, 
et qu'encore à présent il y a des médecins qui la re- 
commandent. Tantôt il semble qu'ils aient en vue de 
raviver Ja maladie qui s’est en quelque sorteassoupie 
dans l’économie, tantôt ils paraissent vouloir mettre 
euévidenceune syphilis larvée, comme ils l’appellent, 
afin d'attaquer plus sûrement l’une et l’autre par le 
moyen du traitement considéré depuis si longtemps 
comme spécifique. Les uns engagent les malades à 
s’exposer à l'infection tout simplement de la manière 
la plus ordinaire, et qui réussit trop bien chez une 
foule de gens qui ne le désirent pas; les autres ont 
cherché à pratiquer l'inoculation d’une façon qui ne 
blesse pas les mœurs, et qui est plus sûre. 

Si l’on avait besoin de preuves pour démontrer 
combien il y a d'incertitude en médecine, même daus 
les choses qui sembleraicnt les plus faciles à établir, 
on en trouverait dans l’histoire de l’inoculation syphi- 
litique. Pendant longtemps, et encore jusqu'àces der- 
niers temps , est restée indécise la question de savoir 
si l’inoculation était possible. Si l’on examine sur ce 
sujet les anciens auteurs, on trouve une complète, 
obseurité ; car les uns nient qu'elle soit possible, 
tandis que les autres affirment qu'elleleur a constam- 
ment réussi. Dans les expériences que nous avons 
teniées à ce sujet, et dont nous donnerons le détail à 
l’article SyPHiLISs, où nous exposerons le mode de 
transmission de la maladie, et l’ordre dans lequel les 
divers phénomènes morbides se succèdentles uns aux 
autres, nous avons eudesrésultatsdivers ; néanmoins 
nous avons pu, en opérant avec les précautions con- 
venables, reconnaître les circonstances qui favorisent 
ou empêchent le succés. 

Ainsi nous avons pu constater que la blennorrhagie 
peut s’inoculer très-bien en plaçant dans l’urèthre, à 
une petite profondeur, une bougie chargée de pus 
blennorrhagique, qu’on laisse en contact seulement 
pendant quelques instans ; de (elle sorte qu’on ne 
peut, en aucune façon, attribuer l’écoulement quise 
manifeste et qui se prolonge à l'irritation mécanique, 
puisque l’uréthrite dépendant de cette cause ne dure 
ordinairement que quelques jours, et ne présente pas 
un phénomènebien important à considérer dans l’his- 
toire des affections virulentes, savoir l’inçubation. 

Le pus des ulcères primitifs, pris à quelque époque 
que ce soit de leur existence, mais principalement 
lorsqu'ils ne sont pas très-anciens, el que le produit 
de sécrétion morbide n’a pas,été altéré par le contact 
de l’air ou de quelques substances capables de réagir 
chimiquement sur lui, et porté sous l’épiderme ou 
sous l’épithélium au moyen d'une lancette, ou seule- 
ment appliqué sur une surface cutanée ou muqueuse 
privée de leur membranule protectrice, détermine, 
au lieu mêmede l'insertion, une inflammation de na- 


ture et de forme particulières, et qui nous paraît ca- 


ractéristique. 

On n'obtient pas de résultat semblable en inoculant 
le pus de la blennorrhagie au moyen de la lancette ; 
et il semble, quant à présent au moins , qu'il n’y a 


pas identité entre ce pus et celui qui est fourni parles 
ulcères primitifs. Le produit sécrété à la surface des 
membranes muqueuses irritées dans la balanite et 
dans l'herpès preputialis, ne donne pas pour résultat 
une ulcération telle qu’on l’observe après l'insertion 
du pus des ulcères primitifs. 

Nous avons plusieurs fois inoculé sans succès le li- 
quide séro-purulent exhalé à la surface des papules 
syphilitiques, vulgairement appelées pustules mu- 
queuses, et nous avons élé d'autant plus surpris de ne 
pas réussir, que cette formemorbide nous paraîl con- 
stituer le symptôme le plus constant et le moinséqui- 
voque de la syphilis générale ; et que d'uu autre côté 
nous avons observé quelquefois sa transmission par 
le coït. \ 

Il en est absolument de même pour les végétations, 
que nous avons aussi vues être propagées par le coït, 
el que cependant nous ne pouvons regarder, d’après 
nolre expérience, comme un caraclère pathognomo- 
nique de la maladie vénérienne. 

Quant aux excroissances que nous avons reconnues 
dépendre de l’irritation locale, et qui sont loin d'ap- 
partenir d’une manière exclusive à la syphilis, et de- 
pouvoir servir en conséquence à la caractériser , les 
liquides sécrétés à leur surface ne nous ont pas paru 
de nature étreinoculés et à produire des phénomènes 
morbides. 

Le pus formé dans les bubous qui accompagnent les 
ulcères primitifs ou secondaires, ou la bleunorrhagie, 
peut être impunément introduit sous l’épiderme et 
sous l’épithélium, ainsi que celui que fournissent les 
ulcères rongeans de la gorge, et les ulcères cutanés 
succédant à l’ouverture des abcès produits par diver- 
ses altérations des os communément attribuées à la 
maladie vénérienne. 

Les résultats, soit négatifs, soit positifs de l’inocu- 
lation sont les mêmes, soit qu'on transporte les pro- 
duits de sécrétion morbide sur un autre sujet, homme 
ou animal, ou qu’on fasse des piqures sur les parties 
saines chez lui-même ; car c'est le propre des affec- 
tions syphilitiques que plusieurs infections peuvent 
avoir lieu successivement , etsans se contrarier mu- 
tueïlement dans leur marche. 

En disant que le pus produit par diverses surfaces 
malades peut être impunément inoculé, nous ne pré- 
tendons pas nier qu'il en produit, assez souyentmême, 
quelques lésions ; mais nous disons qu'il agit alors à 
la manière des substances âcres et irritantes, tandis 
que nous entendons par inoculation la production, 
aprèsuneinoculation, d’un phénomène morbide con- 
stant dans sa forme et régulier dans sa marche et dans 
sa durée, et fournissant an pussusceptible d'être àson 
tour inoculé. Ainsi, dans la vaccination, ilarrivebien 
des fois que le liquide des pustules, ayant perdu sa 
propriété contagieuse, conserve néanmoins une qua- 
lité irritante, et produit une petite phlegmasie locale 
qui, par son développement immédiat, par la succes- 
sion rapide et la terminaison prompte des phénomènes 
morbides, cst complétement différente de la vaccine 
régulière, dont elle est encore distinguée par ses ré- 
sultats non préservatifs. 

Aussi, même en supposant qu'on voulüt employer 
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l’inoculation syphilitiquecomme moyen diagnostique, 
coiwme cela a déjà été pratiqué depuis longtemps en 
Aueleterre et en Allemagne, faudrait-il bien s'assurer 
de la forme el du mode de développement des phleg- 
inasies locales qui se manifesteraient aux points d’in- 
sertion, pour ne pas commettre d'erreurs. N'est-ce 
pas d'ailleurs un moyen bien singulier de s’éclairer 
sur la nature d’une affection contagieuse, que de la 
iransmeltre à un autre sujet, ce qui est peu pratica- 
ble , et ce que l'on pourrait faire seulement sur les 
animaux, comme nous l'avons expérimenté, ou bien 
de multiplier chezle malade lui-même les phénomènes 
locaux de la maladie, et d'étendre par là les chances 
de l'infection générale ? Nous espérons montrer plus 
tard qu’on peut, par des recherches suivies et con- 
sciencieuses, arriverà quelque chose de plus innocent 
et d'aussi certain , etc. 

D'ailleurs, il faut remarquer que c’est toujours 
d’après des idées préconçues qu'on a cherché à dis- 
tinguer les affections syphililiques de celles qui ne 
l'étaient pas, et seulement dans la vue desavoir si l'on 
devait ou non employer le mercure ; ainsi les obser- 
vateurs , enfermés dans un cercle vicieux, s’interdi- 
saient à eux-mémés tout progrès réel. 

Cousidérée sous le point de vue thérapeutique, 
linoculation syphilitique présente un des résultats 
les plus affligeans de l’empirisme aveugle qui a tant 
abusé de cet axiome qu'une maladie en guérit une 
autre. Qu’arrivait-il, en effet ? On donnait la vérole 
à un sujet qui ne l'avait pas, et alors le traiten:ent 
mercuriel, dirigé contre la maladie nouvelle, traite- 
ment puissant, énergique, amenait la guérison de l'af- 
fection ancienne. Alors autant vaut, et le simple bon 


‘ sens le-dit, employer le traitement sans donner la 


syphilis. Ou bien on greffait une maladie vénérienne 
sur l’aucienne, el un traitement plus doux; qui com- 
mençait par des saignées, des bains, des purgations, 
réparait le mal qu'avaient fait des traitemens précé- 
dens mal dirigés. C'est du moins ce qui est devenu 
pour nous une conviction, après avoir soigneusement 
dépouillé les observations bien incomplètes publiées 
sur ce sujel. ! 

Nous ne pensons pas que l’inoculation de la blen- 
norrhagie présente, comme moyen de guérison, des 
avantages réels sur l'introduction réitérée de bougies 
ou les injectious stimulantes dans les blennorrhagies 
chroniques et opiniâtres, dans lesquelles il n'existe 


.pas de coarctation du canal; car la chance qu'on fait 


courir au malade par l'application d'une substance 
virulente n'est pas sans quelque gravité :et si nous 
devious apprécier d’une manière géuérale cette pra- 
tique, nous dirions que , si elle a pu être conseillée à 
une époque où l'empirisme dominait, elle ne saurait 
étrexegardée comme en rapport avec l’état actuel de 
la médecine. Elle éclaire peu le diagnostic ; et les lu- 
mières qu'elle lui procure seraient trop chèrement 


payées par la maladie qu’elle fait naître chez un sujet 


qui en est actuellement exempt, ou qu'elle aggrave 
chez celui qui.en était précédemment affecté. Enfin, 
ellerne saurait êétreraisonnablementenvisagée comme 
moyen de guérison; etsonefficacité curative, fût-elle 
même aussi bien prouvée qu’elle est contestable, de- 


vrail encore être rejetée à raison des souffrances et 
des dangers parfaitement inutiles qu’elle fait courir à 
ceux qu’on y soumet. 

(CuzLERIER et RATIER.) 


INSECTES. — Ce nom, appliqué autrefois à tous 
es animaux invertébrés dont le corps est partagé en 
un nombre plus ou moins grand d’incisions ou d’arli- 
culations, estlimité aujourd'hui à la troisième classe 
des animaux articulés. Leurs caractères, à l’état par- 
fait, sont : une tête distincte, munie d’une paire d’an- 
tennes ; des yeux composés, immobiles, accompagnés 
ou non d’yeux simples; une bouche, un canal intes- 
tinal à fonctions propres dans ses diverses parties, et 
offrant des organes accessoires; une respiration tra- 
chéenne; un vaisseau dorsal sans division à ses ex- 
irémités ; un système nerveux ganglionaire : leur 
corps est divisé en segmens flexibles, souvent munis 
de pattes qui sont en général au nombre de six, et 
s'accompagnent ou non d'ailes; ils présentent des mé- 
tamorphoses, des sexes séparés et une génération le 
plus souvent ovipare. —Les animaux de cel ordre mé- 
ritent de fixer l'attention du médecin, les uns par les 
ressources qu'ils offrent à lathérapeulique, d’autres, 
à raison des accidens plus ou moins graves auxquels 
ils donnent lieu; plusieurs, enfin, par l’intime con- 
nexion qui les unit à l’homme surlequelils vivent en 
parasites, ou qui s’en sert au contraire pour sa nour'- 
riture. 

L'ordre que nous suivrons dans l'énumération de 
ces animaux, est celui qui a été adopté par les nalu- 
ralistes modernes. On sait que l’absence ou la pré- 
sence d'ailes sert à partager les insecies.en deux gran- 
des classes : les Aptères sc divisent à leur tour en 
quatre genres, qui sont, les Myriapodes , les Thysa- 
noures., “les Parasites et es Suceurs :.le nombre des 
pieds, limité à six dans les {rois derniers, les sépare 
du prewuier où il s'élève souvent à plus de vingt-qua- 
tre: les 'Thysanoures se distinguent ensuite des autres 
aptères à six pieds, par la présence d'appendices ou 
fausses pales qui terminent l'abdomen, ou en occu- 
pent les parties latérales ; enfin, les Parasites, avec 
leur suçoir rétractile dans un museau, ou leurs man- 
dibules en crochet:, dans unefente, ne peuvent être 
confondus avec les Suceurs, dont la tête est armée! 
d’un suçoir rentrant dans une gaine cylindrique de 
deux pièces. Les insectes pourvus d'ailes sont répar- 
tis dans huit sections ou genres : une première sub- 
division est basée sur le nombre des aïles : les Coléo- 
ptères, les Ortoptères, les Hémiptères, les Névroptères, | 
les Hyménoptères et les Lépidoptères en ont quatre : 
il n'y en a que deux chez les Rhipiptères et les Di- 
ptères. 

Parmi les insectes à quatre ailes, il en est dont les 
ailes supérieures sontentièrement crustacées, et les 
inférieures membraneuses : ce sont les Coléoptères et 
les Orthepières, qu'il estaisé de distinguer les unsdes 
autres par le sens dans lequel sont pliées les ailes in- 
férieures :en travers, dans les premiers, elles le sont 
enlong ou en deux seus dans les seconds. Des carac- 
tères tranchéstet faciles à reconnaître différencient 
entre eux les genres d'insectes aux quatre ailes mem. 
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braneuses; les Hémiptères, avec leur bec en sucçoir, 
se séparent! des Lépidoptères', dont la langue , roulée 
en spirale, est formée par deux filets (tubuleux réunis 
en guise de mâchoires, et dont les ailes sont recou- 
vertes d’écailles colorées ; les Névropteres et les Hy- 
ménoptères sont pourvus, de mandibules et de mä- 
choires; d’ailleurs les ailes inférieures sont dans 
ceux-ci plus petites que les supérieures, tandis que 
dans ceux-là elles'leur sont égales, ou ne l’emportent 
en dimension que dans un seul sens. Quant aux in- 
sectes à deuxailes, les Rhipiptères, quiles ont plissées 
en éventail, qui offrent en avantdu corselet des corps 
crustacés mobiles en forme de petits élytres, dont la 
bouche présente deux mâchoires et deux palpes;, for- 
ment un genre bien distinct des Diptères à ailes pla- 
nes, munis en arrière de deux corps mobiles comme 
des balanciers, et en avant, d’un suçoir rentrant dans 
une gaine articulée. 

Telles sont les douze sections en lesquelles se sub- 
divise la.classe des insectes. Nous allons maintenant 
Jes passer successivement en revue , et étudier dans 
chacune d’elles ceux des animaux qu'elle renferme 
dont la connaissance intéresse le médecin. Toutefois, 
avant d'entrer en matière, nous devons prévenir le 
Jecteur qu'il ne sera question ici que des insectes dont 
l'importance secondaire ne mérite pas un article à 
part; nous ometirons aussi tout-à-fait ceux qui sont 
regardés aujourd’hui comme complétement inertes, 
quelle que soit la célébrité dont l'ignorance etla cré- 
dulité les aient doués à une autre époque. De quelle 
ulilité, par exemple, peut-il être pour la science de 
savoir qu'il fut un temps eù le charanson, Lixus 
odontalgicus, était vanté comme tellement efficace 
contre les douleurs de dents qu'il suffisait de frotter 
cet insecte ou sa larve entre le pouce et l'index, pour 
que ces doigls conservassent pendant un an, malgré 
de fréquentes lotions, la faculté d’apaiser ces dou- 
leurs par le simple attouchement. (Récréat. tirées de 
l'Histoire naturelle, trad. de l'allemand de Wilhem, 
t.1, p. 158), Nous ne pensons même pas, après cetle 
citation, qu'il soit nécessaire de nous justifier de l’ou- 
bli auquel nous condamnons de pareilles rêveries. 

Parmi les myriapodes, les scolopendres seules mé- 
xitent de fixer un instant notre attention. Ces animaux 
sont caractérisés par un corps déprimé, composé 
d'une vingtaine d'anneaux, recouverts chacun d’une 
plaque coriace, et ne portant qu’une paire de pat- 
tes, etc. ; leur bouche est armée d’un doublecrochet, 
percé à son extrémité d’un trou qui donne issue à Ja 
liqueur vénéneuse. L’innocuitédes scolopendres d'Eu- 
rope est aujourd'hui bien démontrée; mais il ne pa- 
raît pas qu’il en soit de même dans les pays chauds : 
aux Antilles et au Sénégal, par exemple, on redoute 
singulièrement leurs morsures. Worbe raconte qu'un 
jeune homme, récemment arrivé de France , fut ré- 
veillé au milieu de la nuit par une vive douleur au- 
dessus du genou; en quelques minutes le gonflement 
qui sy montra acquit le volume du poing; au centre 
de la tumeur on remarquait une petite tache noire : 
des frictions a Yec l’'ammoniaque liquide diminuèrent 
rapidement les, souffrances et l’enflure;; etibien que 
l’animal, cause de ces accidens, n’ait pas été retrouvé, 


INSECTE. 


les médecins de Saint-Louis (Sénégal) affrmérent que 
c'était une scolopendré, Hs pensent généralement 
que le gonflement abandonné à lui-même fait de ra- 
pides progrès et amène Ja mort: Les remèdesles plus 
convenables sont le cautère actuel, après une inci- 
sion praliquée sur le point noir, ou les frictions am- 
moniacales (Worbe, Bulletin de la Société philomat., 
p. 14, janvier 1824). 

Aux Antilles, à défaut d’alcali volatil, on’ a recours 
aux embrocètions huileuses, ou simplement aux lo- 
tions'avec l'urine; ces moyens sont d'ailleurs em- 
ployés contre les piqûres des autres insectes, sinom- 
breux ! dans ces contrées où, tout'enles redoutant, 
on leur refuse une énergie suffisante pour produire, 
autre chose qu’un effet 1ocal et borné (Moreau de 
Jonnès, Essai sur l'hygiène militaire des Antilles, 
p. 49.) 

Les parasites nousoffrent le genre Pou, Pediculus, 
dont l'homme nourrit trois variétés, dénommées d'a- 
près leur siége habituel, sur le corps, la tête et le 
pubis. Les pous ont le corps aplati, presque transpa- 
rent , divisé en onze ou douze segmens, dont le pre- 
mier forme souvent une espèce de corselet : trois 
appartiennent au tronc et portent chacun une paire 
de pieds courts, et terminés par un ongle très-fort à 
l'aide duquel ils s'attachenl'aux poils, leur tête, mu- 
nie de deux yeux, se termine par un mamelon tubu- 
laire, qui renferme un suçoir. Le pou du corps est 
d’un blanc sale, sans taches, et avec les découpures 
de l’abdomen peu saïllantes. Le pou de la téle est 
cendré , avec les espaces où sont situés les stigmates 
bruns ou uoirâtres ; les lobes de l'abdomen sont ar- 
rondis. Enfn le pou du pubis, qu’on désigne vulgaire- 
went sous le nom de morpion , a le corps arrondi et 
large , le corselet très-court, presque confondu avec 
l’abdomen , et les quatre pieds postérieurs très-forts. 
Ces trois sortes de pous sont ovipares, et déposent 
leurs œufs, connus sous le nom de lentes, sur les 
cheveux, les poils et les habits ; six jours après, les 
petits en sortent , changent plusieurs fois de peau 
pendant les dix-huit jours suivans, etont alors la fa- 
culté de se reproduire : comme, d’ailleurs, on a re- 
conou qu'en six jours un seul individu peut pondre 
au moins cinquante œufs, et en conserver encore 
dans le ventre, on trouve, par un calcul facile, 
qu'en deux mois, deux femelles fourniront dix-huit 
mille petits. 

Les pous se transmeltent par communication di- 
recte , et la malpropreté aide alors à leur multiplica- 
tion. Il semble queles localités exercent aussi quelque 
influence à cet égard : ainsi Oviédo prétend avoir ob- 
servé que « cette vermine abandonne, à la hauteur 
» des tropiques, les nautonniers espagnols qui vont 
» aux Indes, et qu’elle les reprend au même point, 
» lorsqu'ils reviennent en Europe. On ditencoreque, 
» dans l'Inde , quelque sale que l'on soit, l'on n'en 
» a jamais qu’à la tête. » (Latreil'e. Règne animal 
de Cuvier, t. 1, p. 165, 1"° édit.) Mais ce sont prin- 
cipalement certaines conditions de l'économie , dont 


la nature intime nous échappe , qui favorisentouem- | 
ainsi, 


pêchent le développement de ces parasiles : 
combien n'y a-{-il pas on bien soignés, et jouis- 
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-sant.d'ane bonne santé, qui en présentent chaque 


jour de nouveaux , malgré l'attention que l’on! met 
à les rechercher et à les détruire, tandis que d’autres 
individus, au sein de la plus repoussante saleté , n'en 
nourrissent qu'un petit nombre. L'abondance de:ces 
insectes.est quelquefois telle, qu'elle! donne lieu aux 
symptômesles plusgraves: Bremser raconte.que Rust 
a assisté un jour à une consultation, pourun garçon 
juif de treize ans, qui portait à la tête une grosse tu= 
meur mollasse et sans fluctuation:; en huit jours, elle 
ayait acquis un volume es ; le petit malade 
se. plaignait d'ane démangeaison., insupportable, et la 
souffrance l'avait réduit. au dernier degré d’épuise- 
ment : une incision donna, issue à des myriades de 
petits pous blancs, dont on remplit, une pinte de Po- 
logne (Traité des. vers intestinaux de l'Homme, tra- 
duc. de Grundler, pag. 97). Un fait analogue a été 
relaté par Bernard Valentin : un homme d'une:quaran- 
taine d'années était en proie à un pruril intolérable, 
quiayait son siége dans de petits tubercules dont sa 
peau, élait couverte. On s’avisa d'en inciser un d’où 
sortirent, en telle quantité, des pous de diverse gros- 
seur, que le: malade en pensa mourir de peur; on se 
débarrassa des autres de la même manière, Nous n’en- 
irerons pas ici dans plus de détails sur cette singulière 
maladie, qui sera traitée dans un arlicle spécial (voyez 
Purmriase); bornons-nous à faire observer que dans 
cette affection ce sont seulement les pous de tête et 
de corps qui se muitiplient d’une manière aussi pro- 
digieuse. Les pous du pubis, qui se réfugient encore 
sous les aisselles et dans les sourcils, paraissent se 
trausmeltre presque exclusivement par communica- 


. tion : ils sont plus difficiles à détruire que les deux 


autres espèces , et se cramponnent ayec tant de force 
à la racine des poils, qu’on a souvent beaucoup de 
peine à les arracher du lieu où ils se sont fixés ; la 
démangeaison qu'ils déterminent est aussi beaucoup 
plus insupportable ; enfn, i! n’est guère possible de 
les détruire sans avoir recours aux frictions mercu- 
rielles. Les deux autres espèces cèdent, au contraire, 
à des moyens plus doux : les poudres de staphisaigre 
de coque du levant , de semences d’ache, de céleri 
ou de persil, de racine de pyrèthre et de noix de galle, 
sont souvent employées ayec succès; on a encore 
recours aux jotions de tabac, de cévadille; les fric- 
tions de pommade soufrée , d’onguent de nicotiane, 
onf été quelquefois mises en usage : mais ces dernières 
ont produit, dans quelques cas, des convulsions , des 
vomissemens, et même la mort. Je rappellerai , en 
terminant, que certains peuples, les nègres, les 
HottentLots sont phthirophages comme les singes. Se- 
rait-ce la connaissance de ce goût bizarre qui avait 
suggéré à quelques médecins , l’idée de faire avaler 
plusieurs de ces dégoütans insectes à des iclériques, 
des chlorotiques , etc. ? 

À l'ordre des suceurs appartiennent les puces, ca- 


ractérisées par un corps brun, ovale,, comprimé 
transversalement , reyêlu d'une peau ferme, et divisé 
-en douze segmens , dont sept appartiennent à l’abdo- 


men : la tête est plate, munie d’yeux et terminée 


Par un bec articulé, formé de deux lames renfermant 


unsuçoir ; les pieds postérieurs, fort longs , leur ser. 


vent à exeéculer des sauts trés-vifs , et les quatre an- 
térieurs sont presque insérés sous la tête , etc. Ces 
insectes sont à sexes séparés, ovipares, et subissent 
plusieurs métamorphoses. Ils vivent en parasites sûr 
plusieurs mammifères, se nichent dans la fourrure 
des animaux domestiques, qui en sont très-Lourmen- 
tés en été eten automne: L'homme en offre deux es- 
pêces : la puce commune ,pulex irritans:, et la puce 
pénétranteou chique, pulex penetrans : celle-ci n'existe 
guëre qu'en Amérique ‘tandis que la première se 
rencontre partout : elle préfère la peau délicatedes 
femmes et des enfans à celle des hommes , borne son 
action àla'surface du tégument, qu’elle perçe à l'aide 
de son suçoir; la trace brune de la piqüre, au centre 
d’un petit disque rouge’, ne permet pas de confondre 
cette espèce de tache avec celles qui appartiennent 
au purpura simplex, pas plus qu'avéc les pé‘échies 
qui apparaissent dans le cours des fièvres typhoïdes. 
Du reste, l'incommodité qui résulte de la présence 
de ces parasites est singulièrement atténuée par l'ha- 
bitude, On a proposé plusieurs moyens pour les dé- 
truire : comme la fourrure de quelques animaux do- 
mestiques leur offre, ainsi que nous l'avons déjà dit, 
une retraite facile, on baigne ceux-ci de tempsen 
temps pour faire mourir leurs puces; précaution bien 
inutile, puisque Defrance a prouvé par expérienceque 
des puces , tenues sous l’eau pendant vingt-deux heu- 
res, avaient repris la vie après en avoir été retirées, 
et que des femelles pleines d'œufs avaient supporté 
onze heures d'immersion sans en souffrir. On assure 
que les habitans de la Dalécarlie placent dans leurs 
maisons des peaux de lièvre où les puces se réfugient 
et dans lesquelles on les fait aisément périr par le feu 
ou l’eau chaude. Le moyen le plus efficace à leur 
opposer est la propreté. Dans nos appartemens, les 
chiens et les chats laissent sur tous les meubles sur 
lesquels ils secouchent des œufs de puces semblables 
à de petites graines blanches et brillantes , les larves 
qui en proviennent se glissent partout, dans les or- 
dures et jusque sous les ongles des personnes peu 
soigneuses : il est donc facile , avec un peu d’attention 
d'empêcher la propagation de ces insectes incom- 
modes. 

Si Ja présence de la puce commune ne donne lieu 
à aucun accident fâcheux, il n’en est pas de même de 
Ja chèque: (pulex penetrans)-: celle ci, commune aux 
Antilles et dans l'Amérique méridionale , pénètre à 
travers les bas et les chaussures, dans le tissu dela 
plante des pieds, très-rarement à la face dorsale ou 
aux mains, s'y nourrit et y dépose ses œufs : aucune 
douleur, aucun changement de couleur à la peau ne 
donnent avis de son introduction; en regardant, avec 
attention , on peut apercevoir:un point noir sur la 
partie où l’insecte s'est retiré; ce point se change 
bientôt.en une petite tumeur rougeâtre , si l'animal 
est superficiellement placé, ou de même couleur que 
Ja peau, s'il a pénétré plus profondément : elle ac- 
quiert promptement le volume d’un pois; le déve- 
loppement esl di au rapide‘accroissement des œufs 
que l’animal porte dans un sac membraneux sous le 
ventre, Si l’on pratique alors l'ouverture de la peau, 
on met à découvert une sorte de kyste blanc, brun 
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ou noir, rempli d'en pus sanieux, dans lequel flottent 
isolés ou agglomérés des globules blancs, ovales, 
oblongs , qui ne sont autre chose que les œufs de la 
chique : à mesure que ces changemens s'opèrent, une 
démangeäison, d'abord légère, puis de plus en plus 
vive, et bientôt insupportable, les accompagne. Plus 
tard, le kyste, abandonné à lui-même, s'ouvrira, et 
donnera lieu à une plaie sur laquelle les œufs se ré- 
pandront; de nouveaux insectes se manifesteront dans 
les parties voisines, et causeront de nouveaux ulcères 
dont la guérison sera, sinon impossible au moins fort 
difficile. Il paraît même que les progrès du mal peu- 
vent amener la carie des os et la chute des orteils. 
Labat raconte qu'un capucin, désireux d'apporter des 
chiques en Europe, les avait conservées pendant toute 
Jatraversée : les accidens qui en résultèrent furent 
tels qu'il fallut en venir à l’amputation de la jambe 
(Voyage aux Iles de l'Amérique}. 

Hâtons-nous de dire que ces terminaisons funesles 
ne résultent jamais que d’une excessive insouciance : 
on les prévient aisément par l'extraction du kyste 
que les nègres exécutent avec une remarquable ba- 
bileté : à l'aide d’une épingle , ils ouvrent la peau, 
mettent le sac à nu, le cernent, et l’enlèvent sans 
louvrir : cette deraière condition est de rigueur, 
autrement les œufs, laissés dans la plaie, repullule- 
raient, et n’y en eùt-il pas un seul , il paraît que les 
débris du kyste suffiraient pour exciter une inflam- 
malion érysipélateuse et donner lieu à des ulcères de 
mauvaise nature. Après l'extraction, on applique sur 
la plaie du tabac en poudre, de l'onguent basilicum, 
de la pommade mercurielle, du calomelas, etc. Quel- 
ques personnes pensent que les frictions d'onguent 
basilicum, employées dès le début, amènent la mort 
et la dessiccation de l’insecte, sans causer la suppu- 
ralion; d’autres assurent parvenir au même résultat 
en perçant le sac avec une aiguille trempée dans une 
solution de nitrate de mercure. Comme moyen pré- 
servalif, on emploie avec avantage les frictions avec 
les plantes âcres et amères, avec les feuilles de ta- 
bac, le rocou. Enfin ies personnes qui transpirent 
abondamment des pieds sont moins sujettes que les 
autres à cette incommodité, et celles qui en ont déjà 
été atteintes sont plus disposées à l’éprouver de nou- 
veau. 

Parmi les coléoptères, nous trouvons les genres 
Cantharide, Mylabre et Meloë, qui fournissent à la 
médecine des agens thérapeutiques précieux ; le soin 
avec lequel ils ont été étudiés ailleurs, nous dispense 
d'entrer dans aucun détail à leur égard (voy. CANTHA- 
RIDE). Nous nous bornerons aussi à mentionner dans 
cet ordre la calandre du palmiste ( Curculio palma- 
rum , Linné) ; dont ja larve, désignée commuriément 
sous le nom de ver paülmiste , est regardée comme un 
mets très-délicat dans les Indes et en Awérique. Le 
père Labal s'étend avec complaisance sur les prépa- 
rations que l'on fait subir à ces larves pour les man- 
ger : «Je ne puis mieux les comparer, dit-il, qu’à on 
« peloton de graisse de chapon, enveloppé dans une 
« pellicule fort tendre et fort transparente ;» et il 
ajoute que « c'est un très-bon manger, et très déli- 
« cat. » Bien plus, on favorise leur production de la 


manière suivante : après qu'on a abattu l'arbre , et 
que l'on en a séparé les jeunes feuilles, employées 
comme comestibles sous le nom de cou palmiste, 
041 fait plusieurs entailles sur le tronc , afin que la 
calandre y dépose ses œufs plus profondément. Ce 
n'est qu'au bout de six semaines que l’on retire les 
larves, en fendant l’arbre dans toute sa longueur : si 
l’on tardait davantage, la métamorphose serait ops- 
rée , et l’on ne trouverait plus rien ( Nouveau voyage 
aux îles d'Amérique, tow.x1, pag. 419). Beaucoup 
d'autres écrivains opl'égalemnent vanté cet aliment, 
dont l’usage paraît très-répandu dans les pays préci- 
tés, et de plus, fort ancien ; il en est même qui pen- 
sent que c’est celte larve queles Romains nourrissaient 
avec de la farine, et dont ils faisaient le plus grand 
cas, sous le nom de Cossus. Il es{ plus probable que 
c'était la larve du capricorne (Cerambyæx heros} , qui 
vit dans le bois de chêne; c'est du moins. ce qui 
semble résuller &u passage suivant de Pline: « Ver- 
» miculantur magis minusve quædam (arbores)... 
» prægrandesque roborum delicatiores sunt in cibo : 
» cossos vocant ; atque eliam farina saginati, hi quo- 
» que altiles fiunt. » (Plinius secund , lib. xvu , cap. 
24.)— Enfin, c’est aussi la larve d’une autre calandre 
(Curculio granarius ) qui fait tant de ravages dans les 
magasins à blé : elle est vulgairement connue sous 
le nom de charanson, qui est celui du genre. - 

Les perce-oreilles ou forficules , auxq&els on'a attri- 
bué à grand tort la propriété de s’introduire dans les 
oreilles des personnes qui dorment sur l'herbe, et 
de déterminer les accidens les plus fâcheux; les 
blattes, dont plusieurs espèces babitent nos demeures 
et y font les plus grands dégals, en dévorant nos 
comestibles, nos vêtemens de laine, soie, cuir, elc., 
appartiennent aux Orthopières, qui renferment en- 
core le genre des sauterelles ( Gryllus, Linn. ), trop 
connu des agriculteurs par Ja dévastation que causent 
plusieurs espèces : « Elles se réunissent quelquefois 
» par bandes, dont le nombre dés individus est au- 
» dessus de tout calcul, émigrent, paraissent dans 
» les airs comme un vuage épais , tel que celui qui 
» porte ja grêle ou la foudre , et convertissent bien- 
» tôt en un désert les lieux où elles se sont arrêtées ; 
» souvent même leur mort est un nouveau fléau, l'air 
» étant corrompu par la quautité effroÿable de leurs 
»- cadavres restés sur le sol.» (Latreille, Règne ani- 
mal de Cuvier, me vol. , p. 382, édit. 1817). La plu- 
part des voyageurs ent parlé des ravages que causent 


. les criquets de passage ( Gryllus locusta, Linn.), dans 


le Levantet en Afrique; le midi de l'Europe a plus d’une 
foiséprouvé de semblables dégats : En France, la Pro- 
vence a été fréquemment victime de cet étrange fléau, 
particulièrement dans les années 1613, 1720 et 1721 ; 
en 1819, pendant cinq semaines, on enterra chaque 
jour, trente-cinq à quarante quintaux detces insectes, 
alors à l'état de larye ou de nymphe. Dans plusieurs 
contrées, on mange diverses éspèces de criquets qui 
sont grosses et nombreuses; cet usage remonte à 
une antliquilé reculée. Moïsé, qui avait déterminé si 
scrupuleusement les espèces anïüales dont le peuple 
juif devait se nourrir , avaït permis l'éemploi’de ces 
insectes: « Voici ceux dont vous mangcrez: le bru- 
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» chus et l'altacus, l'ophiomachus et la sauterelle 
».: ordinaire , qui sont quatre sortes de sauterelles. » 
( Lévitiq, chap. x1). Les Athéniens les servaient sur 
les tables des riches, comme hors-d'œuvres propres 
à exciter l’appétit ( Voyage d'Anacharsis, chap. 25 ). 
Diodore de Sicile parle d'une peuplade située en 
Éthiopie, à l'extrême frontière du désert, qu'il dé- 
signe sous le nom d'Acridophages (mangeurs de sau- 
terelles) ; elles leur sont amenées, dit-il, par les vents 
du sud et de l’ouest, et passent sur une longue vallée 
que l'on a eu la précaution de remplir de foin ; on y 
met le feu en plusieurs points à l’arrivée des insec- 
tes qui tombent par myriades. « Gelte destruction des 
» sauterelles , ayant lieu perdant plusieurs jours de 
» ‘suite, les habitans de ces lieux en font de grands 
» amas; et comme le pays fournit du sel en abon- 
» ‘dance, ils en saupoudrent ces amas. . . .. Ils trou- 
»: vent dans ce genre d'animaux leur seule nourriture 
» pour lemoment et pourl'avenir. » (Biblioth. histor., 
liv. ut, p. 46, traduct. de Miot). Du reste , ils sont 
grêles de corps, ne vivent guère au delà de quarante 
ans, et meurent de phthiriase, « soit que l’on doive 
» attribuer une si triste fin au genre de nourriture 
» dont ils font usage, soit que l'air qu’on respire 
» dans ce climat en devienne la cause » (Loc. cit. ). 
Ce fait est reproduit par Pline dans des termes à peu 
près semblables : « Pars quædam Æthiopum locustis 
» taritum vivit, fumo et sale duratis in annua ali- 
»'menta : iù quadragesimum annum vilæ non exce- 
» dunt» (lib. vr, chap. xxx). Il dit ailleurs : « Par- 
» thisethæ (locustæ) in cibo gratæ» (lib. xt, chap. 
- xxIx). Quoi qu'ilen soit, cel usage s’est conservé de 
nos jours, et les sauterelles sont encore un objet de 
commerce fort important dans plusieurs parties de 
YAfrique et de l'Asie (voyez Clenard, Dampier , etc.). 
Au reste, il paraît que ces insectes ont, dans l'Orient, 
Ja chair blanche et d’une saveur très-délicate. Quant 
à leur valeur sous le rapport thérapeutique, nous 
pensons qu'elle est absolument nulle, malgré l’aulo- 
rité de Dioscoride, de son commentateur Mathiole, 
et de plusieurs aatres médecins qui les ont conseillées 
dans les rétentions d'urine, les affections calculeu- 
ses, la fièvre quarte, etc. 

L'ordre des hémiptères se divise en deux sections : 
les Hétéroptères et les Homoptères. À la première ap- 
partiennent deux familles : les géocorises ou punaïises 
terrestres, et les hkydrocorises ou punaïses d’eau. C’est 

. parmi celles là que se trouve la punaïse des lits (Ci- 
imex lectularius, Linné). Cet insecte, de couleur 
brune, arrondi, et trés-p'at, a les antennes brusque- 
ment terminées en forme de soie , la gaîne du suçoir 
composée de quatre articles distincts et découverts, 
le labre très-prolongé au delà de la tête et configuré 
en. alêne ; il est aptère; et, il paraît que c’est à tort 
‘que l’on a prétende en avoir vu qui étaient pourvus 
d’ailés ; l'odeur qu'il répand est des plus désagréa- 

“bles ; et tellément caractéristique, qu’elle est souvent 
pris pour terme de comparaison : sa piqüre est d’ail- 
Jears assez douloureuse, s'accompagne d'une déman- 
‘geaison des plus vives, de rubéfaction, et quelquefois 
même, de larges ampoules : les parties où la peau 
offre une plus grande finesse, telles que le cou, la 


face, etc., sont particulièrement assiégées par ces 
animatx incommodes, qui ne sortent d’ailleurs de 
leurs retraites que pendant la nuit ; dès que le jour 
paraît, ils se réfugient dans les féntes des bois de 
lits, sousles tentures de papier , ete. L'hiver en fait 
périr le plus grand nombre dans nos climats ; mais 
les œufs se conservent, et, se développant au retour 
des chaleurs, perpéluent eette détestable race. Pour 
se faire une idée de l'espèce de supplice causé par ces 
parasites insupportables, il faut avoir vu dans nos hô- 
pitaux ces malheureux qu’un appareil de fracture 


‘ retient immobiles dans leur lit, assaillis toute la nuit 


par cette abominable engeance, en proïe à un prurit 
dévorant , ne pouvant se soustraire à ce fléau, ct en- 
core moins, s’'abandonner au sommeil. Aussi la me- 
sure adoplée par l'administration, de substiluer des 
couchettes de fer à celles de bois, considérée sous le 
seul point de vue qui nous occupe, est-elle une des 
plus importantes qui pût être prise. 

Une foule de moyÿeus ont été conseillés pour dé- 
truire les punaises et prévenir leur retour; le plus 
simple qui n'est que palliatif consiste à placer à la 
tête du lit une claie d’osier dans laquelle elles se reti- 
rent; on la bat matin et soir. On croit généralement 
que les odeurs pénétrantes, comme la menthe, la la- 
vande, les feuilles de noyer, le tabac, etc. , ont le pou- 
voir de les éloigner; enfin, il paraît que les fumi- 
gations sulfureuses, les lotions avec une solution 
d'essence de térébenthine dans l'alcool, ou de sublimé 
corrosif dans l'eau, les font périr, aussi bien que leurs 
œufs. } 

Les homoptères (2e sect. des Hémiptères ) nous 
présentent les cigales, que dans l'Orient, et particu- 
lièrement en Grèce, on mangeait, soit à l’état-de 
nymphe, soit même à l’état parfait, et Les gallinsectes, 
dont p'usieurs espèces sont employées comme ma- 
tières colorantes. De ce rombre sont la cochenille 
(Coccus cacti), l’une des principales richesses da 
Mexique, mais qui n'est.usitée en pharmacie que pour 
colorer différentes teintures, des opiats et des poudres 
dentifrices; et le kermès (Cocc. ilicis) dont lesuc récent 
sert à la préparation d’un sirop regardé comme astrin- 
gent. Cet insecte sert encore dans la composition de la 
Confection alkermes , où il est mélangé à divers aro- 
mates. Enfin, larésine laque, qui fait la base de la cire à 
cacheter, etdont la teintureemployéeautrefois comme 
astringent, n'entre plus que dans quelques élixirs den- 
tifrices , exsude de plusieurs arbres de l'Inde, et'en 
particulier des Ficus religiosa el indica, Rhamus ju- 
juba, Mimosa cinerea, et plus que tout autre du Croton 
lacciferum, à la suite des piqûres qu’y fait la femelle 
du Coccus lacca. 

Parmi les névroptères, nous nous bornerons à 
nommer les fermites, dont les larves font de si grands 
ravages dans les arbres et toutes les matières ligneu- 
ses,comme meubles, planches, solives, etc., qui font 
partiedes habitations. «Elles y creusent des gäleriés qui 
forment autant de routes conduisant au point'central 
de leur domicile ; et ces corps, ainsi minés, ne con- 
servant que leur écorce, tombent bientôt en pous- 
sière. » (Latreille. Règne animal, de Cuvier, 1. v, 
2° édit.) L'une d'elles, le Termès lucifuge, a excité de 
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vives alarmes par ses dégâts dans lesateliers et maga- 
sins de la marine à Rochefort. On les détruit avec de 
da chaux vive, et mieux encore ayec de l’arsenic, que 
l’on introduit dans leur domicile. Les nègres et Jes 
Hottentots:sont très-friands de ces insectes, dont plu- 
sieurs espèces sont assez grandes dans les tropiques 
pour construire des huttes coniques qui s'élèvent à 
douze ou quinze pieds au-dessus du niveau du sol, et 
offrént une telie résistance qu'elles ne s’affaissent pas 
sous les pieds des bœufs etautres animaux pesans. 

C'estaux hyménoplèresqu'appartiennentlescynips, 
dont les femelles, divisant, à l’aide d'une tariére dont 
ellessont armées,.les différentes parties des végétaux 
pour y déposer leurs œufs, y déterminent un épanche- 
ment de sucs,et,par suite, la formation d’une excrois- 
sance qu'on ,nomme galle. La plus connue et la plus 
ämportante est la noëx de galle (voyez ce mot) : elle 
vient sur un chêne du Levant, et sert dans les arts et 
en pharmacie. Dans ce même ordre se reucontrent 
aussi les fourmis, les guèpes etiles abeilles. Elles font 
toutes partie de la section des Porte-aiguillons ; la se- 
conde, de l’ordre et de la famille des Hétérogynes. 
Elles ont pour caractères communs de se composer 
de plusieurs sortes d'individus, et de vivre en société. 
Les fourmis sont mâles, femelles ou neutres; ces der- 
nières sont privées d'ailes, occupent seules la demeure 
commune d’une. manière habituelle: les trois espèces 
ont.la tête triangulaire, munie d’antennes brisées, les 
Jeux ovales ou arrondis, des mandibules très-fortes ; 
Te corselet comprimé sur les côtés, l'abdomen presque 
ovoïde, à pédicule en forme d’écaille, et pourvu, 
dans les femelles et les neutres , tantôt d'un aiguil- 
lon, tantôt de glandes situées prés de l'anus, et sécré- 
lant l'acide fo:mique. 

Ce n’est pas ici le lieu d'entrer dans aucun détail 
sur les mœurs si intéressantes de ces insectes labo- 
rieux : contentons-nous de dire que les habitations 
construites par ces animaux ont quelquefois des di- 
mensions énormes : « On trouve dans les forêts de la 
Guiane des fourmiliéres qui forment des pyramides 
trouquées de quinze à vingt pieds d'élévation, sur 
lrente à quarante de base. Les cultivateurs sont obli- 
gés d'abandonner un nouvel établissement lorsqu'ils 
ont le malheur d'y rencontrer une pareille fortexesse, 
à moins qu'ils n'aient assez de force pour en faire un 
siége en règle. Latreïille rapporte que cela est arrivé 
à M. de Préfontaine, lors de son premier campement 
à Kourou : il fut obligé de faire creuser une tranchée 
“circulaire, qu’il remplit d'une grande quantité de bois 
secautour d'une de ces fourmilières ; et, après y avoir 
mis le feu sur tous les points de sa circonférence, il 
l’attaqua à coups de canon » (Dictionnaire classique 
d'Histoire naturelle , article Fourmi). 

- Le capitaine Stedman dit également qu'à Surinam 
l'espèce appelée dans le pays fourmi de feu était si 
multipliée, que souvent leurs fourmilièresobstruaient 
en quelque sorte le passage ; ilajoute que «leur mor- 
sure cause une douleur si vive, qu'il a vu toute.une 
compagnie de soldats être. saisie d’un tel tressaille- 
ment , qu'on eût dit qu'ils venaient d'être :échaudés 
par de l’eau bouillante » (Oper. et loc. supri cita.). Ce 
fail, tout extraordinaire qu’il paraisse ,.n’a rien qui 


doive étonuer , si l'on se rapÿellequ'Adanson rap: 
porte, dans son Voyage au Sénégal, p. 175; qu'entô: 
toyant le Niger ; il fut: assailli par l'espèce de fourmi 
rouge qui vit sur l’Icaque ; sa figure et-ses maïns-sé 
couvrirent d’ampoules comme ‘si ‘elles -eussént-été 
brûlées , et la douleur cuisante quiles accompagnaîit 
ne fut apaisée que par la chute d'une:grosse pluie qu'il 
essuya fort à propos. Il serait facile: de rassembler un 
plus grand nombre d'exemples du même genre. fLest 
peu de voyageurs qui n’en aient consigné quélques- 
uns. Mais pour montrer que dans nosiclimats cesiin- 
sectes ne sont pas dépourvus de toute-actiondélétère, 
je citerai de préférence celui qui est-personnel à 
Roux, le rédacteur,de l'ancien Journal de médecine. 
Cet auteur s'étant mis à ramasser des fourmis dont 
il remplissait un flacon, « sentit le soir, un peu:de 
chaleur à ses doigts, quis’enflérent et devinrentirou- 
ges : le lendemain, l’épiderme se: sépara dela peau, 
comme s’il yavait appliqué un vésicatoire,etles doigts 
lui pelèrent entièrement... Thouvenel éprouva sur 
lui-même toute lacausticité de l'acide volatil des four: 
mis, puisqu'il lui est survenu... à l'extrémité des 
doigts, après avoir épluché detces insectes; degrosses 
cloches pleines de sérosité» (Amoreux,,p.237). Ter- 
minons ces observations par celle de ce: foulonnier 
qui, tourmenté depuis longtemps! par une grande 
douleur de tête, et las de faire des remèdes inutiles, 
avait pris le parti de cesser toule espèce de traite- 
ment, quand, un jour après avoir fait une provision 
de fourmis, il eut les mains couveries d'excoriations, 
el se trouva délivré de sa céphalalgie (Éphém. des 
cur. de la nat., décembre, 2° ann. 1688,:obs. 80). 

Il est peu surprenant, d’après ce quiprécéde, que 
l’on ait employé ayec succès, dans des castderhuma- 
tismes, d'œdème et de paralysie, des cataplasmes de 
fourmis écrasées avec leurs nymphes; ettmême des 
bains auxquels on méêlait'le suc exprimé d’un grand 
nombre de ces insectes. Quantà l’acide fonmique pur, 
on peut le faire servir à la préparation: d’une. limo- 
pade agréable ; on a aussi proposé de le-substiltuerau 
vinaigre pour les besoins de l'économie-domeslique : 
on sc le procure alors en noyant des fourmis dans de 
l’eau bouillante, et faisant digérer cette eau avec de 
nouveaux insectes, jusqu’à ce qu'elletaitacquis l'e'de- 
gré d’acidité que l’on désire. A l’état de concentra- 
tion, cet acide est liquide, incolore, d’une odeur :pi- 
quante, agréable, et qui. rappelle sontorigine; sa 
saveur est moins âcre que celle de l’acide acétique : 
on l’extrait des fourmis en les écrasant, les arrosant 
avec un peu d’eau, et exprimant la masse : le liquide 
obtenu est saturé par le carbonate potassique ; on le 
débarrasse des matières organiques par la solution de 
sulfate, ferrique:, qu’on y verse, jusqu’à ce qu'il cesse 
de précipiter; on ajoute ensuite de la potasse jusqu'à 
neutralisation parfaite ; on évapore à siccité, et l’on 
distille le résidu avec l’acide sulfurique. Dœbereiner 
a fait connaître un procédé pour obtenir artificielle- 
ment cel acide : pour cela il distille doucement un 
mélange d'ane. partie d’acide tartrique cristallisé, 
deux parties et demie d'acide sulfurique, pesaut 1,85, 
étendu! préalablement de deux à: trois fois son poids 
d'eau : il y a un dégagement abondant d'acide carbo- 
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nique; et le produit-distillé est de l'acide formique 
étendu. Il paraît que l’aidon (Wæhler) ou plusieurs 
autres (substances organiques (Liebig)! peuvent être 
substituées dansicette opération à J’acide tartrique- 
Ilest encore une substance que la thérapèutique em- 
prunte-aux insectes dontnous nous occupons : je veux 
parler du: nid fongueux de la fourmi biépineuse de 
‘ Cayenne : elle le compose d’unduvet qu’elle tire, à 
ce qu'il paraît, des feuillesd'une espèce de fromager : 
ce nid est constitué par une sorte defeutre, extrême- 
: ment fin, et à fibres entremélées, très-courtes, d'une 
couleur fauve ou rousse : il n’a ni odeur ni saveur 
sensibles. Lescalier, qui en a parlé l’un des premiers 
(Tableau deCayenne, p. 151),assure qu'ons’enest servi 
avec un succès étonnant pour'arrêter leshémorrha- 
gies lesplus rebelles, particuliérement à la suite des 
amputations; son emploi a toujours été bien supérieu 
à cCeluidu bolet amadouvier. iQ. Ô 
Les fourmis sont un véritable fléau pour nos jar- 
dins, dont elles dévorent les fruits, ou font périr les 
arbres en rongeant leur intérieur pour s’y établir et 
s'y propager. Dans nos habitations, elles attaquent 
les sucreries, les viandes conservées, etc., el leur 
communiquent une odeur de musc désagréable. Mais 
les pertes qu’elles font éprouver dans les pays chauds 
ontune bien plus grande importance, et sont loin d'é- 
tre compensées par le service que l'espèce connue 
sous le nom de fourmi de visite (Atta cephalotes, Fa- 
bric.) rend quelquefois aux colons, en purgeantleurs 
demeures des rats, et d’une foule d'insectes domes- 
tiques destructeurs ou incommodes. Nos jardiniers 
sont dans l'usage de suspendre aux arbres des bou- 
teilles contenant de l’eau dans Jaquelle on a fait bouil- 
lir du miel : l'odeur qui s'en exhale altire les fourmis 
qui, une fois entrées, nepeuvent plus sortir : de l’a- 
cide arsénieux ou du sublimé corrosif mêlés avec du 
sucre , les font également périr; on a même observé 
que cedernier cause une sorte de rage chez celles qui 
n’ont fait que le toucher, «et qu’elles dévorent toutes 
les autres. Ces moyens sont sans doute efficaces, mais 
ilen faudrait de plus puissans dans les cas où elles 
envahissent les maisons,.et forcent les-habitans à s’en 
éloigner, comme cela s’est vu récemment à Brighton, 
et dans plusieurs quartiers de Londres (Annales de la 
Société entomol., t.1n, 1834). 

Les guépes et les abeilles proprement dites, ainsi 
que les bourdons, vivent réunis en sociétés plus ou 
moins nombreuses, composées de mâles, de femelles 
et demulets. Les individus des deux dernières sortes 
sont seuls\armés d’un aiguillon caché et rétractile, 
formé detrois pièces distincies, savoir : un fourreau 
résultant de l’accollement de deux gouttières, et deux 
James aiguës, mobiles l’une sur l'autre, munies en 
dehors de dentelurescrochues, qui se dirigent obli- 
quement de la pointe à la base de l'aiguillon, et creu- 
sées d’une rainure sur leur face interne. On comprend 
aisément que cette double rainure complète un canal 
qui règne dans toutela longueur de’aiguillon :‘vers 
la baserde! celui-ci, les lames dont nous venons de 
parler s’écartent en divergeant, etVont se fixer à des 
écaillespawmoyen desquelles lemouvement leur est 
transmis:.indépendamment des!muscles propres! à 


chacune de ces écailles, l'étuilui-même est enveloppé 
dans sa partie adhérente, par un muscle très-puissant. 
C’est dans celieu que vient se terminer le conduit de 
la vésicule du venin : celle-ci, qui est l’aboutissant 
commun des canaux {orlueux où s'éläbore ce fluide, 
paraît douée de contractilité ; car, arrachée avec l'ai- 
guillon , eile peul encore fairé jaillir la liquear qui 
s'y trouve renfermée: Réaumur, tenant une mère 
guûpe entre les doigts, a vu le jet du venin s’élancer 
à plusieurs pouces, comme s'il euül été poussé par 
un piston. Tout cet appareil offre d'ailleurs quelques 
différences, suivant les espèces et les individus : l’ai- 
guillon est plus fort dans les guëêpes que dans les 
abeilles ; ilest crénelé et denté comme une scie dans 
le frélon; la vésicule est aussi moins grande chez 
les abeilles, à l'exception de la reine qui l'a plus dé- 
veloppée que les ouvrières. Quant à la liqueur elle- 
même, elle est limpide ‘et incolore : elle se coagule 
par le contact de l'air, n’altère nullement les cou- 
leurs végélales ; sa saveur, d'abord acerbe, devient 
de plus en plus âcre, s'étend à {oute la bouche, s’ac- 
compagne de chaleur, et éxcite fortement la saliva- 
tion. Introduite sous la peau, à l'aide d'une aiguille, 
elle déterminé les accidens qui suivent la piqûre de 
l’insecte lui-même :‘c’est donc à ce venin, bien plus 
qu’à la blessure mécanique, qu’il faut attribuer la dou- 
leur que cause celle-ci. [l'est aussi présumable que 
ses effets toxiques différant dans les diverses espèces 
qui le fournissent, sont encore modifiés par la dis- 
position physiologique de l’insecte, la constitution du 
sujet blessé, la nature de la partie atteinte, et peut- 
être même les circonstances atmosphériques. Quel- 
ques exemples feront ressortir une partie de ces dif: 
férences. 

On lit, dans la Gazette de santé (ann. 1776, n° 45), 
qu'un jardinier de Nan:y ayant mordu dans une 
pomme où s'était retirée une guêpe, fut piqué près 
du voile du palais,et périt suffoqué en quelques heures. 
Fabrice de Hilden (Cent. 1v, obs. 78) rapportequ'une 
jeune fille se promenant dans un verger fut blessée 
par une guêpe , auprès de l'oreille droite ; le gonfle- 
ment s'étendit à toute la tête, et fut suivi de la for- 
mation d’un abcès. Chez un autre sujet, également 
atteint au visage (Cent. 1v, obs. 80), l’inflammation 
fut plus violente encore, et se termina par gangrène. 
Le même auteur cite encore l'observation d’une dame 
(obs. 79) qui, à la suite d’une piqüre auprésdu méta- 
carpe de la main droite, éprouvaure douleur cruelle, 
et vit se développer une inflammation des plus in- 
tenses, avec fièvre, délire, vomissement bilieux, etc. ; 
et ilne manque pas de faire observer que le sujetétait 
pléthorique, et la chaleur atmosphérique très-grande. 
Onlit, dans les Archives générales de médecine (1. XVII, 
ann. 1828, p. 273), qu'un homme ayant élé piqué par 
une abeille, à deux pouces environ au-dessus de l’an- 
gle externe de l’œil, ressentit peu après des lremble- 
mens qui agitèrent toutes les parties de son corps, 
et furent suivis d'une légère roideur dans la région 
postérieure du cou, avec gène de la parole, et resser- 
rementdouloureux à l'épigastre. Bientôt, contractions 
‘spasmodiques des muscles extenseurs des extrémités 
pelviennes, tiraillemens involontaires dans la plupart 
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des muscles d2s membres, sueurs froides inondantle 
visage et les bras, lipothymies, puis efforts violens, 
el vomissemens spontanés, qui dissipérent tous ces 
symplômes alarmans. Il est à remarquer que ces ac- 
cidens se succédèrent dans l'espace d’une demi-heure 
tout au plus, et qu'aucun remède ne fut administré. 
Eafin, dans quelques cas rares, on a vu la mort sur- 
venir presque instantanément. Un villageois, d'une 
- trentaine d'années, travaillant dans son jardin, vers 
le milicu d'avril, fat piqué par une abeille, un peu 
au-dessus du sourcil; il tomba aussitôt et mourut 
quelques instans après : son visage se gonfla, et après 
sa mort, il eut une épistaxis abondante. Deux fois il 
avait élé blessé par ces animaux, qu'ilredoutait beau- 
coup, et à chacune d'elles il était tombé en syncope 
( Journ. de méd. , août 1765). Il est d’ailleurs bien 
évident que ce cas doit être distingué de ceux où les 
insectes avaient assailli par milliers leurs malheureu- 
ses victimes. M. Guerry-Champneuf en a relaté uu 
exemple curieux dans sa dissertation inaugurale (Con- 
sidér. méd. sur les insectes, Paris 1817) : une jument 
altachée à un buisson isolé au milieu des champs, fit 
sortir, par ses mouvemens continuels, un essaim de 
guêpes placé dans ce buisson ; elles se jetèrentsureile, 
et la firent périr sur la place, aiusi que son poulain, 
âgé de trois mois. 2 
Malgré les exemples que nous venons de rappor- 
ter, on peut dire que le plus souvent la piqüre d’an 
des animaux qui nous occupent mérite à peine l’inter- 
senliou du médecin : la douleur et l’enflure se dis- 
sipent ordinairement d'elles-mêmes : des lotions 
d'ammoniaque liquide, d’eau de Goulard, d’eau salée, 
d'urine même; les sucs d'une foule de plantes, de 
persil, de mauve, etc., des onctions huiteuses, elc., 
hâtent cette heureuse terminaison ; dans le cas de vive 
douleur , des applications narcotiques seraient indi- 
quées. Enfin on s'est servi avec succès de chaux vive 
dont on a frotlé toutes les parties malades, chez un 
homme qui avait été fort maltraité par les abeilles 
d’une ruché, dont il retirait le miel. L'auteur de cette 
observalion disait avoir été témoin pendant quinze 
ans, des succès obtenus dans les Indes à l’aide decette 
méthode (Gazette d'Agriculture, n° 9, 1768). Toute- 
fois il est une circonstance particulière qui ne doit pas 
être passée sous silence : l’aiguillon des guépes et des 
abeïlles est flexible, et, d’après la direction des den- 
telures dont il est muni, la plaie qu'il produit est en 
zig-Zas : si l’insecte n'est pas chassé brusquement, il 
se dégage peu à peu; dans le cas contraire, lesefforts 
auxquels ilse livre ont pour résultat de déterminer 
l'arrachement de l'organe, qui reste accroché dans la 
peau , relenant avec lui la vésicule du vénin et une 
partie des viscères abdominaux, T1 faut alors se hâter 
de couper avec des ciseaux loul ce qui est en dehors 
de la plaie, en évitant de comprimer la vésicule, et 
procéder ensuite à l'extraction de l'aiguillon. Remar- 
quons, pour lerminer ce paragraphe, qu’une fois sa 
provision de vénin épuisée, l'insecte ne cherche plus 
à se servir de ses armes ; C’est du moins ce qui résulte 
des expériences de Réaumur, qui, après s'être laissé 
piquer par une guépe, la passa , en l'irritant, sur la 
main &'une autre personne : celle-ci n'en éprouva que 


pea de douleur. I] la reprit aussitôt, et se fit piquer 
lui-même pour la seconde fois : à peine sentit-il la 
piqûre ; ensuite, il eut beau exciter l'animal, il neput 
pas le pousser à faire une quatrième plaie ( Acad. 
des sc. 1719). 

Nous netrouvons dans l'ordre des Lépidoptères aucun 
“insecte qui mérite d’être mentionné d'une manière spé- 
ciale : leurs larves, connues sous le nom de chenilles, 
ont été fréquemment régardées comme venimeuses. Il 
est bien yrai qu'après les avoir touchées, il arrive 
quelquefois qu'on ressent un prurit iscommode , et 
qu'il se développe un gonflement plus ou moins con- 
sidérable, accompagné de taches pourprées, lesquelles 
persistent pendant plusieurs jours. Lorry rapporte 
qu'une dame , ayant reçu une chenille dans le cou, 
y fut atteinte d’une tuméfaction érysipélateuse avec 
phlyctènes, qui envahit même la face ( De morbis 
Cutaneis, pag. 513). Réaumur éprouva cet effet plus 
d'une fois, et y exposa {rès-innocemment des  per- 
sonnes curieuses d'assister à ses expériences. Mais il 
est également reconnu que ces légers accidens n'ont 
pas lieu avec les chenilles nues, et qu'ils sont dus aux 
poils dont les autres sont couvertes : ces appendices 
très-déliés pénètrent et se fixent dans la peau, pour 
peu qu’elle soit déticate, quand on vient à manier 
ces larves; il n’est pas même absolument nécessaire 
que le contact ait lieu. Amoreux assure avoir éprouvé 
du prurit et de la rubéfaction principalement autour 
du visage , après avoir examiné de très-près, sans les 
toucher, des chenilles du pin (Bombyx pythio campa, 
pag. 281). Il en conclut à l'existence d’une émanation 
dangereuse. Il est plus vraisemblable que des poils 
détachés par l'agitation de l’air ont seuls amené ce 
résultat. N'est-ce pas ainsi qu’agit le duvet du Doli- 
chos urens , connu sous le nom vulgaire de poudre à 
gratt:r, que les enfans s'amusent à semer dans l'air, 
et qui cause de si vives démangeaisons ? Réauwur 
nous apprend que lorsqu'il remuait ses chenilles et 
ses cocons, dont il avait une si grande provision, il 
ressentait une ardeur cuisante aux yeux, au nez et à 
la gorge : ce aoit être un phénomène du même genre, 
aussi bien que la cause du chatouillement incom- 
mode et de la (oux férine qui attaque si fréquemment 
les personnes chargées de récolter lagraine des vers 
à soie au milieu des papillons, dont le trémousse- 
ment continuel remplit l'air d’une poussière fine 
échappée de leurs ailes farineuses. Parmi les chenil- 
les qui produisent au plus haut degré l'effet dont 
nous venons de parler, je citerai celles des Bombyx 
pythio campa, et bombyx processionnea:: celle-ci fait 
entrer ses propres poils , qui sont d’une excessive té- 
nuilé, dans le tissu de sa coque; el, quand on la ma, 
nie sans précautions , on ne tarde pas à éprouver de 
vives démangeaisons, et à voirparaitre des ampoules, 
qui rappellent les plaques d’urticaire. Amoreux cite 
un cas dans lequel ces accidens persistèrent pendant 
dix à douze jours, avec une intensitéassez grande, 
et ne disparurent que par l'usage du suc de persil 
(pag. 157). Le célèbre naturaliste Bonnet, layant re- 
tiré sans précaution de l’eau où elles s'élaiemt noyées, 
des chenilles du pin, seniit bientôt un‘engourdisse- 
ment dans les doigts, puis. de fortes cuissons, suivies 
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de gonflement ( Obs. sur les insectes, in-49 ,tom. 1, 
pag. 305). Quoi qu'il en soit, des lotions émollientes, 
ou légèrement astringentes , suffisent pour faire dis- 
paraître ces légères incommodités. Je ne m'arrêterai 
pas à parler des liquides infectes ou acides que rejet- 
ten! quelques chenilles nues, à la manière des four- 
mis privées d'aiguillon : ils offrent encore moins 
d'intérêt pour nous, «bien qu’A moreux assure avoir 
éprouvé une fois au côté du poignet une rougeur 
considérable, avec prurit, et un peu de gonflement, 
pour avoir écrasé, par mégarde, en s'appuyant sur 
une fenêtre, la chenille verdâtre qui donne le petit 
papillon blanc du chou » (pag. 152). 

S’il faut en croire Linné, la larve du botys de la 
graisse (Phalæna pinguinalis) se trouverait, rarement 
à la vérité , dans l'estomac de l'homme, où elle cau- 
serait des désordres plus alarmans que ceux qu’occa- 
sioñnent les vers intestinaux. Ce qui est bien mieux 
prouvé de cette larve, ce sont les ravages qu’elle 
cause dans nos bibliothèques , en rongeant la couver- 
ture des livres, Plusieurs tinéites (Planænœ tineæ) ne 
sont pas moins redoutables, en détruisant , les unes 
les pelleteries , les étoffes de laine, d'autres-les cé- 
réales , les collections d'histoire naturelle , etc. Per- 
sonne n'ignore enfin que les larves des Lépidoptéres 
sont en général, tellement nuisibles aux végétaux de 
toute sorte , que chaque année au sortir de l'hiver, et 
avant le retour des chaleurs, on ne manque jamais 
de pratiquer avec soin l’échenillage. 

Le dernier ordre des insectes, celui des Diptères, 
renferme un assez grand nombre d'animaux intéres- 
sans à connaître pour la médecine. En premièreligne 
se présente le genre Culex (cousin). « On sait, dit La- 


treille, combien ces insectes sont importuns et 1à- 


cheux ; surtout dans les lieux aquatiques, où ils se 
trouvent en plus grande abondance. A vides de notre 
sang, ils nous poursuivent partout, entrent dans nos 
babitations, particulièrement le soir, s‘ännoncent par 
uu bourdonnement aigu , et percent notre peau, que 
nos vêtemens ne peuvent souvent garantir, avec les 
soies très-fines et dentelées au bout de leur suçoir : 
à mesure qu’ils les enfoncent dans la chair, leur 
fourreau se replie vers la poitrine et forme un coude, 
Ils distillent dans la plaie une liqueur vénéneuse ; et 
telle est la cause de l'irritation et de l’enflure que 
cette partie éprouve » (Loc. cit. pag. 596), La trompe 
du cousin se compose de deux parties distinctes : un 
fourreau ou étui, fendu supérieurement dans presque 
loute sa longueur , et formé de deux portions égales, 
soudées sur la ligne moyenne, et qui, terminées en 
bouton, représentent lalévre inférieure des mouches; 
en second lieu, l’aiguillon, c'est-à-dire l’ensemble 
des autres pièces de la boncbe , au nombre de quatre 


(Réaumur), ou de cinq (Swammerdam) réunies, mais 


non soudées entre elles, et contenues dans le four- 
reau: Deux de ces pièces paraissent ordinairement 
dentées ; les autres sont lisses , très-aiguës ; elles pé- 
nétrent toutes ensemble dans les corps que pique 
l'animal. Voici dans quels termes Réaumur décrit ce 
curieux mécanisme : « Après qu'un cousin m'avait 
fait la grâce de se venir poser sur la main que je lui 
avais offerte, je voyais qu'il faisait sortir du bout de 
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sa trompe une pointe très-fine, qu'il lâtaif avec le 
boat de cette pointe successivement quatre à cinq en- 
droits de ma peau. Il sait choisir apparemment celui 
qui est le plus aisé à percer, et celui au-dessous du- 
quel se trouve un vaisseau dans lequel le sang peut 
être puisé à souhait. Enfin il a bientôt fait son choix, 
et on sent qu'il l’a fait ; on en est averti par la petite 
douleur que la piqûre cause sur-le-champ . . . . La 
pointe de l’aiguillon s’introduit dans la peau ; elle y 
p ‘nètre , elle sort par le bout du bouton qui termine 
létui,.… Celui-ci se courbe à mesure que l'aiguillon 
s’introduit dans la chair; il s'éloigne de l’aiguillon 
qui doit toujours rester tendu et droit... Mais celui- 
ci a besoin d’être soutenu immédiatement au-dessus 
du bord du trou; aussi l’étui ne fait-il, comme nous ve- 
uons de ledire , qae se courber... Le boutonde l'étui 
doit toujours rester sur Je bord du trou, pour aider 
à y maintenir , et empécher de vaciller un instrument 
délicat et faible... Enfin, à mesure que l’aiguillon pé- 
nèêtre , l'élui se courbe de plus en plus... et... quand 
l’aiguillon a pénétré aussisavant qu’il lui est possible, 
c’est-à-dire quand la tête du cousin est prête à tou- 
cher la peau... alors l’étui est plié en deux : sa moitié 
inférieure est alors appliquée contre sa moilié supé- 
rieure » ( Mém, de l’Acad. des sc. ,t:1V, p. 583). La 
piqüre d’un seul cousin, surtout dans ce pays, n'offre 
aucune gravité : il en résulte une petite tumeur rouge 
plus ou moins cuisante. Mais quand cés insectes sont 
très-nombreux il n’en est plus de même : on a yu 
des animaux de la plus grande espèce, des bœufs, des 
chevaux, être tourmentés et affaiblis par la multi- 
plicité des blessures, jusqu'à en périr: C’est ce qu’on 
remarque surtout dans les endroits marécageux des 
contrées chaudes de l'Amérique; ils ÿ sont connus 
sous le nom de maringouins. Là, ainsi que dans d'au- 
tres pays, l'homme se préserve de leurs atteintes; en 
entourant leslits de rideaux de gaze sans ouvertures, 
appelés cousinière ou moustiquaire; sans cette pré- 
caution, il sérait impossible de reposer un seul in- 
stant , soit perdant le jour, soit durant la nuit. Aux 
Antilles les nouveaux arrivans sont extrêmement sen- 
sibles à ces piqûres; «et même ce tourment , qui 
excite vivement l’impatience, n'est peut-être pas sais 
danger pour les personnes acclimatées, puisqu'il. fa- 
Yorise les dispositions inflammatoires » ( Moreau de 
Jonnés. Essai sur l'hygiène militaire des Antilles, 
p- 48). Ce même auteur conseille , pour er garantir 
les soldats , de faire fermer les portes.et les fenêtres 
des:casernes un peu avant le couchier:du soleil, en 
laissant une ouverture vers laquelle ces inseciés se 
dirigeront tous pour sortir , par uneffét de, l'instinct 
qui les porte vers la lumière: C'est pour:tirer-parti 
contre eux de cet instinct: :qu'Amoreux conseille 
d'entourer la lumière dont:on s'éclaire le soir d'un 
globe enduit de miel à l'extérieur (p. 261); ils y:vo- 
lent et sont retenus : Le feu, la famée, et les fric- 
tions avec la graisse sur-les parties nues du corps, 
sont les moyens que les Lapons emploient pour se 
soustraire à leurs attaques. L'espèce la plus com- 
mune dans ce pays estde.Culex pulicaris (Linn.). On 
le rencontre aussi très-fréquemment dans les provin- 
ces méridionales de la France, où il est connu sous 
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les:noms pibou ou arabi : on a souvent vu, pendant 
les saisons chaudes ou pluvieuses , les gens de la 
campagne obligés de quitter leur travail avant la fin 
de la journée, tant ils étaient incommodés par des 
tourbillons de ces insectes importuns. Bory Saint- 
Vincent cite, dans la relation de ses voyages, sous le 
nom de bigaye une sorte de cousin plus gros que les 
nôtres, propres aux îles Maurice et de Madagascar, 
dont la blessure cause une douleur intolérable. Enfin, 


sous Ja dénomination de moustiques, on désigne plu- ‘ 


sieurs simulies, qui appartiennent au genre Tipule, 
très-voisin du précédent. Il paraît que ces derniers, 
qui sont très-petits, font quelquefois périr les bes- 
taux en s’introduisant dans les organes génilaux 
(Latreiïlle,, loc. cit. pag. 604). Quant aux remèdes à 
employer contre les piqures de tous ces animaux, ce 
sont les mêmes qui ont été indiqués plus haut à propos 
des abeilles. 

Le taon ( fabanus), qui paraît n'être autre chose 
que l’oistros (æstrus) des Grecs, ou l’asilus des Latins, 
est un diptère semblable à une grosse mouche, et 
bien connu par les tourmens qu'il fait éprouver aux 
bêtes de somme, dont il perce la peau pour sucer leur 
sang ; l'homme lui-même n’est pas à l’abri de ses at- 
taques. L’arme dont il se sert est un suçoir renfermé 
dans sa trompe, et composé de six petites pièces écail- 
leuses en forme de lancette. Les insectes de ce genre 
commencent à se montrer vers la Gin du printemps, 
sont très-communs dans les bois el les pâturages, et 
volenten bourdonnant. 

Les œstres, comme les taons , ont le port d’une 
grosse mouche velue, maisils se distinguent des pre- 
-miers par la disposition de leur bouche, qui est rem- 
placée par trois tubercules, ou par une trompe et des 
palpes rudimentaires. Rarement les œstres se trou- 
vent-ils à l’état parfait, à raison de la brièveté du 
temps de leur apparition et du petit nombre de lieux 
qu'il leur est donnéd’habiter.Comme ils déposent leurs 
œufs sur le corps de plusieurs quadrupèdes herbivores, 
c'est dans les bois et les pâturages fréquentés par ces 
animaux quil faut les chercher. (Chaque espèce 
d’œstre est ordinairement parasite d’une même espèce 
de mammifére , et choisit, pour placer ses œufs, la 
parlie du corps la plus convenable: à ses larves * le 
séjour de celles-ci peut être distingué par les épi- 
thèles de cutané, cervical et gastrique , suivant 
qu'elles vivent dans des tumeurs formées sur la peau, 
dans quelque cavité des os du crâne ou de la face, ou 
dans l’estomac de l’animal. Les œufs qui proviennent 
des larves cutanéessont introduits par la mère sous 
la peau, qu’elle a divisée à l’aide d'une tarrière écail- 
leuse’composée de quatre tuyaux rentrant l’un dans 
l’autre, armée, à son extrémité libre de trois crochets 
et de deux autres pièces : les larves, une fois écloses, 
se nourrissent de Ja matière purulente à la produc- 
tion de laquelle leur présence donne lieu. D’autres 
espèces déposent leurs œufs glutineux à l'extérieur , 
surles parties dela peau accessibles à la langue de 
j’animal , afin qu’en se léchant il les amène dans’ sa 
bouche, les avale et les transporte ainsi dans le lieu 
qui «est le plus convenable à leur organisation. Ainsi 
J'œstre du cheval, se balançant continuellementdans 


- 


l'air, pose de temps en lemps, et presque sans s'ar- 
rêter, ses œufs, un à un, à la partie interne des jambes, 
sur les côtés des épaules, etc., de cet animal: les 
larves s'arrêtent ordinairement dans l'estomac, au- 
tour du pylore, où elles se tiennenteugrand nombre, 
suspendues par grappes, et vivant des humeurs sé- 
crétées par la membrane muqueuse gastrique. Il en 
est dont les œufs sont placés par la mère à l'entrée des 
cavités naturelles par où la larve doit pénétrer. On 
peut citer le mouton pour exemple : c’est le bord in- 
terne de ses narines qui reçoit les œufs deson æstre; 
alors l'animal s’agite, frappe du pied la terre, et fuit 
la tête baissée. La larve gagne les sinus frontaux et 
maxillaires , et se fixe à le membrane muqueuse qui 
les revêt, au moyen de deux forts crochets dont sa 
bouche est armée. Une fois parvenues au terme de 
leur accroissement, ces larves parasites quittent leur 
demeure, celles-ci en se laissant tomber äterre, celles- 
là en suivant le canal intestinal, et s’échappant par 
l'anus avec les déjections excrémentitielles : elles se 
transforment ensuite à la manière ordinaire. 

La présence , chez l’homme, de larves analogues à 
celles des œstres, reconnue depuis longtemps, révo- 


quée en doute par plusieurs naturalistes, ne peutplus, 


être contestée aujourd’hui. On comprend, jusqu’à un 
certain point, les difficultés que les observateurs des 
faits dont nous parlons ont dû éprouver à les faire 
admettre : manquant le plus souvent des connais- 
sances entolmologiques nécessaires pour Je classe- 
ment des animaux qu'ils avaient recueillis, ils n’en 
donnaient que des indications incomplètes, sinon 
inexactes. Pour ne citer qu'un seul exemple, on a 
plus d’une fois attribué les larves recueillies dans des 
tumeurs sous-cutanées, à la mouche commune , qui 
n'a pas, comme certains œstres, d'instrument pour 
entamer l’épiderme , et encore moins la peau, ét ne 
peut pas conséquemment former de tumeurs sur ce 
tégument non ulcéré. 11 y a, d’ailleurs, dans le cas 
particulier qui nous occupe, une circonstance bien 
propre à éclairer la question: l’œstre ne déposant 
qu’un œuf à la fois, chaque larve aura sa loge à part; 
on sait, au contraire, que la mouche en fournit plu- 
sieurs simultanément: 

Ces tumeurs cutanées ont été signalées par-M. de 


Humboldt, qui a vu dans l'Amérique méridionale des 


Indiens dont l'abdomen en était couvert. Howship a 
communiqué à la Société royale de Londres deux ob- 
servalions analogues, faites également dans cette 
partie de l'Amérique. Dansl’une, la tumeur avait son 
siége dans le dos, et dans l’autre, au scrotum: on 
garda les larves jusqu’à ce qu’elles se fussent chan- 
géesen œstres. On lit dansles Archives génér. de méd. 
(t. nr, p. 128, 1823, extr. du Journ. de Philadel- 
phie, etc.) des détails curieux fournis par M. Say, 
sur une larve que le docteur Brick: avait retirée lui- 
même de sa jambe : la description qu'il en donne ne 
permet pas de douter qu’elle-appartienne au genre 
œstre. Sa présence donna lieu aux phénomènes sui- 
vans: à la suite d’une piqûre d’insecte, au devant et 
en haut de la jambe gauche, se manifesta une simple 
démangeaison, assez vive d'ailleurs. Après quelques 
jours, douleur aiguë, revenant par accès de deux ou 
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trois minutes de durée, lesquels, se rapprochant de 
plusen plus, finirent par devenir continuels ; la mar- 
che ne s’exercait: qu'avec peine : bientôt une tumeur 
considérable, ayant l'apparence d’un phlegmon or- 
dinaire , et au centre de laquelle se voyait une petite 
tache noire ,/se développa au lieu où le malade avait 
senti la piqûre : la douleur prit un caractère d’acuité 
intolérable : parfois des mouvemens se faisaient sen- 
tir assez distinctement pour que le docteur Brick 
soupçonnât qu'il avail sous la peau quelque chose de 
vivant. Notons qu'il était alors en voyage, et qu'en 
rapprochant les indications, d'ailleurs peu précises, 
qu'il donne sur la succession des accidens qu'il a 
eprouyés, on peut en évaluer la durée totale à'un 
mois au moins , à partir de l'instant où il fut blessé 
jusqu'à celui où ilarriva chez lui. Dans cet intervalle 
de temps, il dit avoir employéles topiques ordinaires, 
sans aucune diminution dans les douleurs : la marche 
était devenue impossible, et la tumeur qu'il avait 
scarifiée causait toujours les mêmes souffrances, bien 
quelle commençàt à suppurer. Quinze jours se pas- 
sérent encore dans cette situation, quand le malade 
eut l’idée de faire usage des cataplasmés de tabac et 
de-rbum , après avoir pratiqué de nouvelles scarifica- 
tions : au bout de quatre jours de l'emploi de ce re- 
mêde, il se trouva grandement soulagé, et le ciù- 
quième, il retira, à l'aide d’une pince, le ver qui était 
mort. Dix jours après, la guérison était complète. 

En 1827, le docteur Roulin, se trouvant à Mare- 
quita (Colombie), eut l'occasion de voir un homme 
dont le scrotum était le siége d’une tumeur de deux 
pouces de diamèêtre à sa base, sur sept à huit lignes 
de hauteur; elle était rouge au sommet et percée 
d'une petite ouverture. Après avoir agrandi celle-ci 
à l’aide d’ane lancette, ce médecin put extraire une 
larve blanchâtre, pyriforme, de dix lignes de longueur, 
offrant des rangées d’épines noires dans la partie la 
plus renflée ( Annales de la Société entomologique de 
France, 1833, 1.1, p. 518). Je dois à l'extrême obli- 
geance du même auteur la connaissance, d’un autre 
fait du mêmegenre. Le D:**", forcé de quitter la France 
en 1823, pour cause politique, se retira à Sainte- 
Marthe: dans une expédition au milieu des forêts qui 
couvrent la base du Nevado de Sainte-Marthe, il fut 
piqué à la tête par un æstre, et revint avec une tumeur 
de laquelle sortit une larve: les douleurs qu'elle 
causa furent très-vives. C'est ce qui arriya également 
à Goudot, naturaliste français : ilporta pendant quel- 
que temps une de ces larves, curieux qu’il était d’en 
suivre les métamorphoses; mais les souffrances qu’elle 
lui causa furent si cruelles, qu'elles triomphèrent de 
‘sa résolutign et de son amour pour la science ( Ann. 
de la Soc. entomol. , loc. cit.). Je terminerai les ob- 
servations des larves cutanées par celle quele D: Four- 
cault, de Houdan a communiquée à l'Académie des 
sciences (Compte-rendu , 12 octobre 1835 ). Les tu- 
meurs qui les renfermaient étaient petites, et sié- 
geaient en avant en en haut de la poitrine, chez un 
enfant: M. Fourcault , qui les a extraites vivantes, 
en garda une jusqu’à sa métamorphose. 

La présence, chez l'homme, de larves d’œstre dans 
les sinus frontaux ou maxillaires , a été signalée de- 


puis longtemps : Ainsi Wohlfabrt en a recueilli .dix- 
huit chez un vieillard qui depuis plusieurs jours) était 
en proie à de violens maux de tête : il lesrenferma 
dans un vase avec de la terre, elles se changèrenten 
chrysalides noires, et un mois après, en mouches. Il 
est vrai de dire que la figure donnée par cetauteur 
représente imparfailement une mouche, et n'offre 
pas lesconditions caractéristiques des œstres (Observ. 
de vermibus per nares excretis. Halæ, 1768). On voit 
dans le même Recueil que Latham a extrait des sinus 
frontaux d'une femme des larves qui lui parurent sem- 
blables aux œstres des bœufs ( Medical communica: 
tions, vol. 1, p.430). Enfin, nous lisons dans les Ar: 
chives générales de médecine (t. xxv, p. 106; 1831), 
uneÿelalion très-détaillée des accidens déterminéspar 
des larves de diptères, qui, au nombre de plus de 
cent, s'étaient iniroduites dans le sinus maxillaire 
gauche : il y eut, éntre autres phénomènes, une tu- 
méfaclion considérable dela face de ce côté, des dou- 
leurs atroces , Lérébrantes, comme si un animal ron- 
geaït la joue: et la mâchoire supérieure pour se faire 
une issue au dehors : sécrétion d’un liquide sarguino- 
lent, fétide, etc. ; les cataplasmes, les injections d’un 
mélange d'huile d'olive, d'essence de térébenthine et 
de teinture d’opium, les fumigations ammoniacales, 
éthérées , et enfin.les injections d’infusion de tabac 
les firent sortir en quatre jours : elles étaient vi- 
vantes, d’un demi-pouce de longueur, atténuées à leur 
partie antérieure, sans pieds, noires postérieurement, 
et bianches dans tout le reste du ‘corps. Cettedescrip- 
tion, nous devons-en convenir, se rapporte beaucoup 
moins aux larves de l’œstre qu’à celles de la mouche 
proprement dite. Nous allons voir d’ailleurs d’autres 
exemples bien remarquables de ravages causés par 
celles-ci. 

Le genre mouche (musca) se distingue du précédent 
par la pésence d’une trompe : les larves, et surtout 
celles des mouches proprement dites , ont la forme de 
vers mous, blanchâtres, sans pieds, plus gros, et 
tronqués à leur extrémité postérieure, s’amincissant 
ensuite, et se terminant en pointe à l’autre bout, 
où l'on distingue un à deux crochets, avec lesquels 
ces larves hachent leurs alimens , dont elles activent 
la putréfaction :Îes principales espèces sont : la mou- 
che à viande (musca vomitoria) , qui dépose ses œufs 
sur la viande ; la mouche dorée (musca cæsar), qui 
pond dansles charognes ; la mouche domestique (musca 
domestiea),, qui vit dans le fumier chaud et humide , 
et enfin la mouche vivipare (musca carnaria )quicou- 
vre de ses larves la viande, les cadavres, etc. Nous 
avons fréquemment vu, pendant la saison chaude, 
des plaies d’une grande, étendue envahies par ces lar- 
ves parasites. Quelques soins de propreté, et des lo- 
tions d’eau chlorurée sur les pièces du pansement , 
suffisaient pour les détruire et en écarter de nouvel- 
les ;, mais il est beaucoup plus rare de voir l'homme 
sain assailli par ces animaux. 

M. le professeur Cloquet a communiqué à l’Acadé- 
mie de médecine, en novembre 1827, un desfaits les 
plus curieux qui aïent été observés en ce genre : 
Michel L...., âgé de cinquante-huit ans, chanteur 
public de jour, et chiffonnier pendant la nuit, vivait 
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dans la plus profonde misère, jointe à la malpropreté 
‘ Ja plus révoltante : le 5 octobre , après s’être gorgé 
d'eau de-vie, ce qui lui arrivait souvent, il alia se 
coucher au pied d’un mur exposé au midi, sur un tas 
de charognes et d’ordures : le 7, il y était encore ; 
on en eut pitié , on le reconduisit chez lui, et de là à 
l'hôpital Saint-Louis où il fut admis le 8 ; ilétaitalors 
dans un état de somnolence et d’engourdissement qui 
ne permettaient pas d'oblenir de lui le moindre ren- 
seignement : on trouva le cuir chevelu couvert de 
masses de larves, et baigné d’une humeur sanieuse et 
fétide ; une fois lavé, on reconnut qu'il était décollé, 
criblé de trous, et soulevé en trois endroits par les 
larves qui y formaieut des tumeurs volumineuses. 
Les paupières , rouges et œdématiées, ne laissaient 
pas encore apercevoir que ces animaux s'étaient aussi 
logés dans les orbites ; les yeux étaient perforés, et 
le cristallin gauche sortit par une large ouverture de 
la cornée avec cinq ou six larves attachées à la mem- 
bravecristalline : on en retira aussi une grande quan- 
lité des conduits auditifs : plusieurs enfin s'étaient 
glissées entre le gland et le prépuce dont elles avaient 
rongé une portion. Après avoir convenablement net- 
toyé toutes les parties atteintes, on fit des frictions 
mercurielles : en quelques jours une suppuration de 
bonne nature s'établit ; la peau du crâne ; gangrenée 
dans une étendue, se sépara, et la position du malade 
parut d'abord s'améliorer; mais les symplômes céré- 
braux persistérent, et finirent par l'emporter après un 
assez long séjour à l'hôpital. Postérieurementà cette 
observation, M.Roulin, que nous avons déjà cité plus 
haut, en a publié une qui offre avec elle la plus grande 
ressemblance : il s’agit d’un mendiant qui, en 1829, 
dans le Lincolnshire, s'étant couché sousun arbre par 
un temps très-chaud, fut bientôt couvert de larves de 
mouches, qu'altira sans doute l'odeur d'un peu de 
viande qu’il portait ayec son pain sous sa chemise, 
suivant son babitude : elles s’introduisirent sous la 
peau, et firent de tels ravages que ce malheureux 
expira peu de temps après avoir été transporté à As- 
torney (Ann. de la Soc. entomol., loc. cit.). 

On pourrait s'étonner de nous voir attribuer l’ar- 
rivée de ces insectes aux émanalions de la viande que 
portait cet homme, si l’on ne savait que l’odorat est 
tellement développé chez eux, qu'il leur sert ordinai- 
rement de guide, à tel point que trompée par l’odeur 
cadavéreuse qu’exhale le serpentaire ( arum dracun- 
culus) lorsqu'il est en fleur, la mouche à viande y fait 
aussi sa ponte. 

Nous aurions pu joindre à tous les exemples que 
nous avons rapportés, d'accidens causés par les larves 
des æstres ou des mouches des faits empruntés à La- 
condamine, Simon, Barrère, Arture, etc. L'opinion 
de Linné, qui, dans ses lettres à Pallas, en fait aussi 
mention, celle de Gmelin, qui, imilé en cela par Ru- 
dolphi, admet un æstrus hominis (syst. naturæ , 13° 
édit.) eussent sans doute été d'un grand poids dans 
cette question ; mais il ne faut pas oublier que l’oppo- 
sition des entomologistes porte moins sur les faitsen 
eux-mêmesque sur l'espèce de diptère qui aurait pro- 
duit les larves ; il nous suffisait donc de constater 
l'existence de celles-ci, et de bien fixer les limites de 


la discussion à laquelle elles donnent lieu, afin d’en- 
gager les médecins qui seraient à même de recueillir 
par la suite des observations analogues, à apporter la 
plus scrupuleuse attention dans la description des 
larves elles-mêmes, et dans celle desinsectes parfaits 
en lesquels elles se métamorphoseraient. 

Queique étendue que nous ayons donnée à cet ar- 
ticle, nous sommes loin de prétendre avoir signalé 
tous les insectes qui peuvent apporter quelque incom- 
modilé ou dommage ; nous avons dû nous borner à 
faire connaître les principaux , laissant de côté tous 
ceux sur lesquels la science ne possède encore que des 
renseignemens vagues et peu précis. 

Comme Îles arachnides, autrefois confondues avec 
les insectes, constituent aujourd’hui une classe à 
part, nous avons dü nous abstenir d'en parler ici; 
mais l'expression de tarentisme étant consacrée dans 
la science, pour désigner l'ensemble des accidens qui 
suivent la piqûre d'une ou plusieurs espèces d’arai- 
gnées, le lecteur trouvera sous ce mot, tous les détails 
relatifs aux animaux de cet ordre. 
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INSOMNIE *, s. f,, privation du sommeil. Le som- 
meil est la suspension des fonctions derelation, comme 
la veille est leur exercice. L'absence des sensations, 
de la pensée, des mouvemens volontaires, caractérise 
le sommeil, comme la présence de ces phénomènes 
caractérise l’état de veille. Pour que le sommeil soit 
complet , il faut que cette absence soil eutière, qu'il y 
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ait perte absolue de toute conscience et du moi. La 
cause occasionnelle du sommeil est la fatigue du sys- 
1ème nerveux. La cause efficiente ne peut être l'aflux 
du sang vers le cerveau, car tout ce qui détourne le 
sang de cet organe favorise le sommeil. 

Les causes de l’insomnie sont la présence des exci- 
tans externes et internes du système nerveux : le 
bruit, lalumière, les préoccupations intellectuelles ou 
morales, etc. ; l’action difficile ou le besoin non satis- 
fait d'un organe intérieur quelconque : une digestion 
pénible ou la faim, etc. 

De ce qui précède il résulte que, si l'exercice des 
organes est ulile pour amener le sommeil, puisque 
des organes qui ne sont pas fatigués n’ont pas besoin 
de repos, l'exercice outré, qui produit une grande las- 
situde et un sentiment douloureux, rentre dans la 
classe des irritans qui causent l'insomnie : soit que cet 
exercice ait lieu dans les muscles, comme une marche 
poussée à l’excès, soit qu'il ait lieu dans le cerveau, 
comme un travail intellectuel immodéré, une passion 
portée à un haut degré. 

Si le sommeil renouvelle dans les organes des sens, 
de la pensée, des muuvemens, l’excitabilité épuisée 
par la. veille : s’il dissipe leur lassitude, favorise leur 
restauration, leur rend toute leur énergie; si le som- 
meil rend plus calmes toutes les fonctions de nutri- 
tion, répare les dépenses de la vie en diminuant sa 
rapidité, en laissant le temps aux organes nerveux de 
réparer les pertes que leur ont fait éprouver les mou- 
vemens moléculaires ou de masse qui ont eu lieu pen- 
dant la veille, l’insomnie a des résultats opposés. 
Après un état de veille de quinze heures, plus ou 

. moivs , selon l'individu , il se manifeste dans les or- 
gares de relation un sentiment de langueur, de fati- 
gue et d’épuisement ; le repos est prescrit ; on sent du 
plaisir à s’y abandonner, Sil’on méconnaïl à cet égard 
la voix de l’organisme, on éprouve, comme lorsqu'on 
résiste à toute espèce de besoin, un sentiment péni- 
ble, un malaise, de la douleur, etc. ; puis, si l’on em- 

_prunle, pour s’opposer à l'invasion du sommeil, des 
causes excitantés quelconques venues du dehors, ou 
prises au dedans de nous-mêmes , nos organes de re- 
lation acquièrent un-surcroît d’excitation qui se réflé- 
chit même sur les organes intérieurs. Cette excitation 
explique pourquoi, l'heure du sommeil une fois pas- 
sée, le besoin de dormir est moins impérieux. Si le 
sommeil ne vient mettre un terme à cétteexcitation, 
elle monte jusqu’au degré morbide; les organes s'en- 
flamment. L’insomnie qui n'est point produite artifi- 
ciellement ne paraît point avoir ce résultat. On voit 
des exemples d’insomnies de trés-longue durée qui se 
terminent sans allération organique. 

. Si le sommeil n'est pas assez long, il ne produit 
qu’ une réparation imparfaite; il reste dans les organes 
un état d'irritabilité, dont le résultat est ou leur irri- 
tation morbide (sous l'influence de la moindre cause 
déterminanie) ou au moins leur usure, leur épuise- 
ment prématurés. En effet, le mouvement de la veille 
entraîne des pertes matérieljes, et de plus, s'oppose 
au replacement dans nos tissus de nouvelles molé- 
eules organiques ; il y a donc dépense et impossibilité 
de’réparer. De tout ceci résulte une grande maigreur, 
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ordinairement accompagnée de l'altération de quel- 
que organe. Rien n’est plus propre à faire yieilliravant 
le temps prescrit par la nature, que l'insuffisance du 
sommeil. Quand. cette insuffisante n’a pas les suites 
que nous avons signalées , elle a toujours l’inconvé- 
uient de faire marcher la vie avec rapidité, ou plu- 
tôt de la consumer sans en laisser jouir. Ce serait urie 
grande erreur que de prétendre doubler son existence 
en se reiranchant sur les heures destinées au som- 
meil : ce serait perdre volontairement sur la somme 
iotale de la vie, sans rien gaguer sur la plénitude pour 
le temps présent. 

Si le sommeil dere trop longtemps, il produit sur 
les organes de relation l’effet d’une trop longue pri-, 
vation d'exercice. La pensée ne jaillit plus du cer- 
veau, plongé dans une espèce de torpeur; les mus- 
cles sont moins aptes à se mouvoir; les fonctions 
de relation semblent frappées d engourdissement , et 
comme les viscères jouissent du privilége d'être in- 
fatigables et de continuer leurs travaux, toute l’exi- 
stence de l'individu se réduit bientôt aux fonctions 
assimilatrices. 

L’insomnie est un symptôme de beaucoup de ma- 
ladies. Dans les affections de la peau, dans celle des 
muscles, des os, des viscères ; danstous les cas enfin 
où il y a sensation douloureuse, que l'impression qui 
y donne lieu soit physique ou morale, il y a insom- 
nie. Le véritable sommeil, au contraire, est toujoxrs 
un signe de santé ; c'est par lui que commencent les 
bonnes convalescences. Il est clair que nous ne noin- 
mons pas sommeil, à l'exemple de beaucoup d’au- 
teurs, la suspension des fonctions de relation pro- 
duite par une pression sanguine du cerveau, par le 
sang ou le pus retenus dans cet organe, etc. Nous ne 
donnons pas davantage le nom de sommeil à ces mo- 
mens qui y conduisent ou qui le suivent, moment in- 
décis, intermédiaires à la veille et à l'absence de toute 
conscience, peudant lesquels des imageschimériques 
et mobiles apparaissent indéterminées, se brisent, se 
divisent et disparaissent comme les configurations 
fantasmagoriques ; dans lesquels des idées, vingt fois 
commencées, restent incomplètes, reviennent avec 
opiniâtrelé, se reproduisent avec une obslinaiion dé- 
sespérante et sont poursuivies sans résultat. Toutes 
ces productions sont le fruit d'un véritable travail, 
d’un état éminemment actif du cerveau, état opposé 
au sommeil. Quand elles ne sont pas l'effet d’une af- 
fection du cerveau , d’un narcotique, elles sont au 
moins produites par les excitans qui produisent l'in- 
soiwnie ou le sommeil incomplet. 

Traitement de l’insomnie. Le traitement de l’in- 
somnie consiste à supprimer les causes qui y donnent 
lieu. Quand elle est un symptôme de maladie, elle 
disparaît avec celle-ci; quand celle est due à une vie 
sédentaire, un degré suffisant de lassitude des organes, 
principalement des organes musculaires , amène le 
sommeil ; et si cel état survient à l'époque de la nuit 
pour les individus qui ne violent pas les lois de la 
nature, c'est autant parce que les organes sont las 
de la fatigue du jour, que parce qu’ils ne sont plus ex- 
cités. 

Après avoir fait disparaître les causes de l'insomnie, 


86 


on remédie à cet état par les moyens suivans : 1° Sup- 
pression des excitans sensoriaux, des sons, de la lu- 
mière, etc. S’il arrive quelquefois qu'un bruit mono- 
tone amène le sommeil, c’est parce que ce bruit, qui 
d’abord maintient er action l'oreille et fait cesser l’at- 
4ention des autres sens, finit, par sa répétition conti- 
nue, par nous devenir si familier qu'il fait manquer 
notre atlention. La fatigue des yeux par la lecture 
d’un livre qui n'excite ni fortes émotions , ni grands 
efforts intellectuels, amène aussi le besoin de dor- 
mir. — 2° Suppression desexcitans cérébraux, ou au 
moins emploi de tous les moyens propres à faire di- 
version à l'excitation cérébrale. Dans cette catégorie, 
se rangent naturellement la satisfaction de tous les 
besoins, puisque leur non-satisfaclion excite le cer- 
veau. C'est de cette manière qu’agissent l'introduc- 
üon d'un air frais dans les appartemens, si la chaleur 
incommode ; le feu ou un surcroît de couvertures, 
si le froid est la cause de l’insomnie; l’évacuation 
des urines ou des matières alvines, si l’on est tour- 
menté par ce besoin. — 3° Révulsions non doulou- 
reuses exercées sur toutes les parties du corps : 
ainsi, introduction des alimens dans l'estomac, 
quand le cas est possible ; frictions sur les membres ; 
bain de jambes, bain entier; cataplasmes chauds 
aux pieds ; évacuations séminale, lacrymale, san- 
guine, etc. 

Nous ne devons pas terminer sans dire un mot des 
narcoliques. Ils ne produisent pas un sommeil véri- 
table. Leurs effets ont même un résultat qui contraste 
avec ceux du sommeil naturel, puisqu'il consiste dans 
une fatigue qui ne laisse pas après lui le sommeil : 
ces effets se rapprochent du trouble occasionné par 
l'ivresse. Ils peuvent néamoins être souvent adminis- 
trés avec avantage dans l’insomnie causée par les né- 
vralgies, puisque le défaut de sommeil et l’attention 
qu'on donne à ces maladies en accroissent toujours la 
violence, qui est au contraire calmée par le trouble 
provoqué par les narcoliques. 

On pourrait encore user des narcotiques pour re- 
médier à l’insomnie qui succéderait à une opération 
chirurgicale longue et douloureuse , si toutefois cette 
insomnie ne cédait pas à l'épuisement du malade. 


(Ch. Lonpe.) 


INTERDICTION. (Médecine légale.) Privation lé- 
gale de l'exercice personnel de certainsdroits. D’après 
la législation française , l'interdiction est l'incapacité 
pour l'exercice personnel des droits civils dont peut 
être frappé, par jugement, le majeur qui est dans un 
état habituel d'imbécillité, de démeace ou de fureur, 
même lorsque cet état présente des intervalles luci- 
des. (Code civil, art. 489.) 

«/Art. 509. L'interdit est assimilé au mineur, pour 
sa personne et pour ses biens. 

» Art. 502. Tous actes passés postérieurement à 
l'interdiction par l'interdit sont nuls de droit. 

» Art. 503. Les actes antérieurs à l'interdiction 
peuvent être annulés si la cause de l'interdiction 
existait notoirement à l'époque où ces actes ont élé 
faits. 
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» Art. 490. Tout parent est recevable à provoquer 
l'interdiction. \ 

» Art. 491. Dans le cas de fureur, si l’interdiction 
n'est provoquée ni par l'époux ni par les parens, elle 
doit l'être par le procureur du roi qui, dans le cas 
d’imbécillité ou de démence, peut aussi la provoquer 
contre l'individu qui n’a ni époux, ni épouse, ni parens 
connus. 4 

» Art. 493. Les faits d'imbécillité, de démence où 
de fureur seront articulés par écrit; ceux qui pour- 
suivront l'interdiction présenteront les témoins et les 
pièces. ? 

» Art. 496. Après avoir reçu l'avis du conseil de 
famille, le tribunal interrogera le défendeur... 

» Art. 497. Après Je premier interrogatoire, le tri- 
bunal commettra, s’il y a lieu, un administrateur pro- 
visoire pour prendre soin de la personne et des biens 
du défendeur. 

» Art. 498. Le jugement sur une demande en inter- 
diction ne pourra être rendu qu’à l'audience PORN 
les parties entendues et appelées. 

» Art. 499. En rejetant la demande en interdiction, 
le tribunal pourra néanmoins, si les circonstances 
l’exigent, ordonner que le défendeur ne pourra désor- 
mais plaider, transiger, emprunter, recevoir un Ca- 
pital mobilier, nien donner décharge, aliéner nigrever 
ses biens d'hypothèques, sans l’assistance d’un conseil 
qui lui sera nommé par le même jugement. 

» Art. 501. Tout arrêt ou jugement portant inter- 
diction ou nomination d’un conseil sera inscrit dans 
les dix jours sur les tableaux qui doivent être affichés 
dans Ja salle de l’auditoire et dans les ra de no- 
taires de l'arrondissement. 

» Art. 512. 
l'ont déterminée. Néanmoins la main-levée ne sera 
provoquée qu’en observant les formalités prescrites 
pour parvenir à l'interdiction, et l'interdit ne pourra 
reprendre l’exercice de ses droits qu'après le jugement 
de main-levée. » 

Aucun esprit raisonnable ne contestera la nÉGESENE 
d'enlever à l'homme frappé d’aliénation mentale tous 
les droits dont il pourrait faire un usage pernicieux 
pour lui-même, pour sa famille, ‘et pour la société. 
Aussi l’interdiction , qui a existé sous différentes for- 
mes chez toutes les nations civilisées, doit-elle être 
admise en principe dans toute bonne législation. Mais 
comme l'interdiction entraîne la privation de droits 
auxquels sont attachés le bonheur et la dignité de 
l'homme; comme la loi en dérogeant pour l'interdit 
au droit. commun, lui enlève précisément les préro- 
gatives dont l'état social a pour but principal de ga- 
rantir à chacun la libre jouissance : il est de la plus 
baule importance que l'interdiction nesoit qu’une me- 
sure extrême prise dans un cas de nécessité absolue, 
I] faut en un mot qu’elle ne soit que la consécration 
légale d’une incapacité réelle. 

Ce but est difficile à atteindre. Car s’il est des cas 
où l'incapacité de l’aliéné est évidente pour tous les 
droits dont l'interdiction doit lui enlever l'exercice 
personnel , il en est d’autres assez nombreux où l'in- 
telligence, quoique profondément altérée, semble 
encore suffisante pour qu'il puisse-user de certains de 
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ces droits sans inconvéniens pour lui-même et pour 
la société. Il est juste @e reconnaître dans le texte et 
dans l'esprit de la législation française l'appréciation 
exacte du but que la loi doit atteindre et la consécra- 
tion des principes qui doivent servir de garantie à tous 
les intéressés. Quelques imperfections toutefois peu- 
vent être signalées, qui sont principalement dues à ce 
qu’à l’époque où le Code a été élaboré , les connais- 
sances médicales sur l’aliénation mentale n’avaient 
pas acquis le degré d’exactitude auquel.elles sont de 
nos jours parvenues, 

Nous examinerons d’abord la législation actuelle 
dans ses rapports avec la médecine, c'est-à-dire sous 
le point de vue des questions dont , à propos de cette 
législation, la solution peut êlre demandée aux mé- 
decins. Puis nous chercherons à faire ressortir briè- 
vement les imperfections de la loi, en signalant les 
améliorations dont elle nous paraît susceptible. 

Le médecin peut prendre part à un procès en infer- 
diction ou comme témoin ou comme expert. 

Dans l’un et l’autre cas, il nous paraît devoir être 
appelé à résoudre la première question qui se pré- 
sente à propos de l'interdiction, à savoir, si la per:, 
sonne à interdire est dans les conditions de l’art. 489, 
c'est-à-dire est dans un état habituel d’imbécillité de 
démence ou de fureur. 

Du texte même de la loi il résulte qu’il ne suffit pas, 
pour motiver l'interdiction, d’un trouble actuel de 
l'intelligence. Il faut que ce trouble soit habituel, 
c’est-à-dire que par sa nature et son incurabilité il ait 
perdu le caractère d’un état transitoire. 

Tant que les troubles de l'intelligence qualifiés par 
. 12 loi offrent des chances probables de guérison, et 
que , &ans ces conditions , les personnes qui en sont 
atteintes sont soumises à un traitement , ces troubles 
nenous paraissent pas pouvoir être considérés comme 
constituant un état habituel ; et conséquemment l'in- 
terdiction ne leur est pas applicable. 

En effet, pour concevoir que la durée absolue du 
trouble intellectuel ne saurait servir à définir l'état 
habituel dans le sens de la loi, il suffit de reconnaître 
que l’imbécillité dans l’idiotisme, effet d’un défaut per- 
manent d'organisation , peut êlre considérée comme 
un état habituel, du moment où elle est bien con- 
statée ; tandis que la fureur, dans l’aliénation men- 
tale, effet d’une altération quelquefois passagère de 
l'organisation, peut, après plusieurs mois de durée, 
n'être encore qu’un état transitoire suivi d’un retour 
complet à la raison. 

La durée du trouble intellectuel ne peut donc ser- 
vir à caractériser l'état habituel, que lorsqu'elle est 
considérée relativement à la nature de la maladie et 
à ses chances de curabilité. 

Ce qui prouve encore que le sens des mots, état ha- 
bituel, doit être ainsi interprété, c’est que la loi veut 
que l'interdiction soit prononcée même lorsque cet 
état présente des intervalles lucides. Certes , l’état 
habituel semblerait devoir être exclusif de l’idée d’in- 
tervalles qui, dans l'espèce, LAURE être quelquefois 
très-longs. 

Mais il est évident que ce sont moins les variétés 
de la durée du trouble intellectuel, que son caractère 
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de permanence définitive , et par conséquent d'incu- 
rabilité, que le législateur a considéré comme devant 
motiver l'interdiction. 

D’après ces considérations, pour un médecin, l'étas 
habituel d’imbécillité, de démence ou de fureur ne 
doit être appliqué qu'aux cas dans lesquels, soit 
d’après la nature de la cause da trouble intellectuel , 
soit d'après sa durée , il y a incurabilité'ou présomp- 
tion d’incurabilité. 

Tels sont l’idiotisme par défaut de développement 
des organes cérébraux, l’aliénation mentale compli- 
quée de paralysie générale , la démence succédant à 
la manie ; enfin toute aliénation mentale qui a résisté 
au traitement pendant un laps de temps variable sui- 
vant les circonstances, celui pendant lequel il reste 
des chances fondées de guérison. 

L'article 489 du Code civil n’est pas sujet à inter- 
prétation seulement par rapport à la définition de 
l’état habituel. Les troubles de l'intelligence, qualifiés 
imbécillité, démence et fureur , étant susceptibles de 
degrés, des jurisconsultes et des médecins ont pensé 
que ces troubles ne devaient motiver l'interdiction 
que dans certains cas déterminés : par exemple, sui- 
vant Toullier ( Droit civ. franc., 1811), quand l’ab- 
sence de raïson est relative aux affaïres ordinaires de 
la vie civile, au gouvernement de la personne et des 
biens de l'individu; suivant Hoffbauer , quand l'erreur 
dominante entraîne la subversion totale de l'intelui- 
gence. 

Ce dernier même admet que , si la manie n’est pas 
liée à une faiblesse -de l’entendement et & une erreur de 
Sentiment qui rendent le malade incapable de gérer lui- 
même ses affaires, il n'y a aucun motif de le priver 
de l'administration de ses biens, ni de la faculté d'en 
disposer/par testament , et cela lors même qu'on aurait 
été contraint de Lui ôter la liberté physique. 

L'interrogatoire, que, d’après la loi, le tribunal 
doit faire subir à la personne dont l'interdiction est 
poursuivie, ne paraît pas avoir seulement pour but, 
dans l'esprit de la loi ni dans l'application ordinaire, 
de constater le trouble de l'intelligence, mais encore 
d’en apprécier le degré compatible avec la capacité 
d'exercice des droits qui doivent être enlevés parl'in- 
terdiction. Et c’est surtout dans ce sens que paraissent 
être généralement dirigés les interrogatoires. 

Lafaculté qui est donnée aux juges parl'article 499, 
en rejetant l'interdiction , de soumettre le défendeur 
à un conseil, prouve que l'intention du législateur a 
été de tenir compte des degrés du trouble intellec- 
tuel et de n’appliquer l'interdiction qu'aux cas où l’in- 
capacité est générale et absolue. 

Cette disposition est pleine de sagesse, mais dans. 
l'application, elle peut donner lieu à des inconyé- 
niens graves. 

. En effet, l'interrogatoire est loin de donner con- 
stamment la mesure du désordre de l'intelligence de 
la personne interrogée ; et la nécessité de l’interdic- 
tion n’est pas moins réelle pour l’aliéné qui semble 
raisonner avec justesse sur un grand nombre de 
points et même sur desintérêls compliqués, mais dont 
la volonté est maîtrisée par une ou plusieurs idées 
fausses qu'iln'exprime pas actuellement, que pour l'i- 
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diot qui ne connaît pas la valeur d'une pièce de mon- 
naie. 

Il est vrai que la nomination du coheeib, qui nous 
paraît devoir étre ordonnée dans tous les cas où, 
l'aliénation mentale existant, on ne croira pas devoir 
prononcer l'interdiction, suffit pour empêcher l'abus 
dans la disposition des biens ; mais il est insuffisant 
pour empêcher l'abus dans la disposition de la per- 
sonne, puisque la nominalion d’un conseil n'ôte pas 
le droit de se marier. 

D'après l'article 174 ( paragraphe 2), l'opposition 
fondée sur l'état de démence du futur époux ne sera 
jamais reçue qu’à la charge par l'opposant de provo- 
quer l'interdiction. 

Ainsi Fidiot ou l’aliéné qui ne présentera pas un 
désordre de l'intelligence assez complet pour que 
l'absence de raison soit évidente ‘au moyen de l'inter- 
rogatoireet des actes constatés par lémoisnage, pourra 
ne pas étre interdit et recevra seulement un conseil 
pour le diriger dans la disposition de ses biens ; etil 
conservera le droit de disposer de sa personne ; de 
contracter mariage. 

Il nous semble que l'interprétation dé l'article 489 


qui pourrait conduire à un tel résultat doit être re- 


jetée. Le but de la loi est, comme nous l'avons déjà 
dit, de substituer une incapacité légale à une incapa- 
cité réelle, dans l'intérêt de l'interdit , de ses proches 
et de la société. 

L'état habituel d’imbécillité, de démence ou de fu- 
reur, dans lequel la loi place cette incapacité , doit la 
présenter réellement. 

Mais la réalité ce cette incapacilé ne résulte pas 
seulement d'un désordre complet et général de Fin- 
telligence. On sait que l’aliépation mentale n'est pas 
toujours générale, et qu’un fou est capable de rai- 
sonnemens bien déduits, et même d'actes fort sen- 
sés, qu'il en est capable au point que , pour des ma- 
gistrats qüi l’interrogeraient et pour des témoins qui 
l'observeraient , le trouble de l'intelligence serait dif: 
ficilement appréciable. Si l’on doit admettre comme 
une vérité incontestable que cette classe de fous, 
malgré ces apparences qui les assimilent, à beaucoup 
d'égards , aux personnes qui ont l'usage de leur rai- 
son, sont cependant placés constamment sous l'in: 


fluence d'idées fausses qui, maîtrisant leur volonté ;, 


leur ôtent réellement la liberté morale qui est la con- 
dition de tout acte que la loi doive faire respecter ; 
on sera forcé d’en conclure que cette classe de fous 
est précisément celle qui a le plus de facilités pour 
faire, des üroits qu'on lui laisserait, un usage perni- 
cieux, puisque c'est la seule qui pourrait inspirer 
aux autres hommes la confiance sans laquelle les 
conventions ne peuvent prendre naissance. On devra 
aussi eu conclure que celte classe de fous doit être 
privée de droits pour l’exercice desquels elle n'offre 
pas les garanties nécessaires. 

La nomination d’un conseil serait dans ce cas suf- 
fisante pour garantir les intérêts de fortune , et de- 
vrait être appliquée à ces cas, à l’exclusion de l'in- 
terdiction, si la liberté de mariage laissée par la 
nomination du conseil n'avait alors de graves incon- 
véuiens. 
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Eu effet, la privation du droit de contracter ma- 
r'age , la plus grave de celles que comprend l'iuter- 
diction , n'est justifiée que quand l’imbécile ou l’aliéné 
est incapable des devoirs très-étendus qu'impose la 
condition d’époux el de père de famille. 

Admeitra-t-on que la personne dont on est forcé 
de soumettre les actes d'intérêt à l'approbation d'un 
conseil puisse offrir à une femine et à des enfans la 
protection ét le secours qu’il leur doit légalement ? 

D'ailleurs , l’hérédité de l’imbécillité par défaut 
d organisalion, si elle n’est pas absolue, est au moins 
très-commune ; et beaucoup de faits tendent à établir 
que la disposition à contracter l'aliénation mentale 
peut être transmise par la génération. À 

Cette considération vient appuyer de touté son 
importance le motif fondé sur l'incapacité des de- 
voirs, qui seule serait suffisante pour légitimer l'in- 
terdiction du mariage aux imbéciles et aux aliénés. 

Ces considérations suffisent pour faire rejeter avec 
toutes ses conséquences l'opinion qui est contenue 
dans les citations que nous avons faites, et qui établit 
qu on peut laisser à des idiots et à des fou; la libre 
disposition de leurs biens et de leurs personnes ; et 
il nous semble que le sens à donner à l’art. 489 n’est 
pas que l’imbécillité, la démence ou Ja fureur soient 
de l’espèce la plus grave, et telles qu'il ne reste pas 
une lueur de raison ; mais qué cés troubles soient tels 
que la personne qui en est atteinte ait nécessairement 
sur là nature des choses des idées fausses ou incom- 
plètes qui influencent sa volonté , et qui ne lui lais- 
sent pas la liberté morale de juger et de se détermi- 
ner d’après les lois de la raison. 

C’est certainement le cas de tout idiot, quand lé 


défaut de développement d'organes est assez notable 


pour que ce défaut constilue une maladie , et de tout 
aliéné, quel que soit d’ailleurs l'étendue de son dé- 
lire. 

Ainsi, en rapprochant cette discussion sur la valeur 
dés mots , imbécillité , démence ou fureur , de celle 
sur la valeur du mot, état habituel, nous sommes 
conduits à établir en principe : 

Que l'interdiction ne doit être prononcée qu'à l’é- 
poque où l’état de l'intelligence qui doit la motiver 
a cessé d’être transitoire, c'est-à-dire n'offre plus de 
chances de guérison ; et que, dans ce cas, elle doit 


être prononcée toutes les fois que l'existence de 


l’idiotisme et de l’aliénation mentale est bien con- 
statée ; 

Que la nomination d’un conseil, insuffisante dans 
ce dernier cas , doit être appliquée à tous les cas où 
le malade en traitement, quel que soit le degré du 
trouble intellectuel , offre des chances de guérison. 

Il nous semble que c’est ainsi que la législation ac- 
tuelle peut et doit être entendue et appliquée. 

C’est dans ce sens que le texte du Code devrait être 
modifié, si une révision de cetle partie de notre lé- 
gislation était jugéenécessaire comme nousle croyons. 

Quant aux moyens d’arriver à l'exécution de laloi, 
il est facile de prévoir que, pour nous, les témoigna- 
ges el l’interrogatoire n'auraient qu’une valeur secon- 
daire en comparaison du procès-verbal de médecin, 
qui nous paraît devoir être, dans toute affaire d’inter- 
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äiction, non-seulement une pièce indispensable, mais 
encore la base fondamentale du jugement à inter- 
venir. 

Sans pouvoir entrer ici dans lesdiscussions de prin- 
cipe et de détail auxquels donnerait lieu une révision 
de la législation sur l'interdiction, noas croyons utile 


de signaler l'imperfection fondamentale que nous 


avons cru reconnaître dans le droit et la jurispru- 
dence actuels. 

L'incapacité provenant de l'état de l'intelligence est 
appréciée d'après des considérations trop générales et 
{rep vagues. 

Cette appréciation est exclusivement métaphysi- 
que , tandis que devraient être exactement distingués 
les cas où l'intelligence d’un homme sain doit être 
mesurée en elle-même, dans le but de constater l’état 
de capacité ou d'incapacité qui peut résulter de cette 
wesure pour l'exercice des droits civils, et les cas où 
le trouble de l'intelligence d’un homme maladeestun 
symptôme d'une altération d'organes, altération qui 
entraîne pour un temps ou pour toujours cette inca- 
pacité. 

Dans le premier cas, la loi aurait à décider ce qui 
est juste et possible pour empêcher les conséquences 
d’une liberté qui ne serait pas toujours dirigée par la 
raison, chez les faibles d’esprit, chez les hommes à 
manies, chez les prodigues, etc., mission de la loi qui 
présente dans l'application des difficultés extrêmes, 
etpour l'application de laquelle elle devrait s'appuyer 
surtout sur les actes et l’interrogatoire, c'est-à-dire 
sur ce qui peut donner essentiellement la mesure de 


l'intelligence. 


Dans ce premier cas, l'interdiction dedroits devrait 
être mesurée à l'incapacité, et pourrait n'être que par- 
tielle, en raison même de la nature des conséquences fà- 
cheuses auxquelles aurait déjà conduit etpourraiten- 
core conduire l'état défectueux de l'intelligence. 

Pour le second cas, laloiïaurait seulement à décider 
comment sera rendue légale l'incapacité réelle des 
idiots et des aliénés pour l'exercice des droits civils. 

Et, d’après ce que nous avons établi, elle devrait 
appliquer la nomination d'un conseil avec suspension 
du droit de mariage à tout individu atteint actuelle- 
ment d'’idiotisme ou d’aliénation mentale, et l'inter- 
diction avec privation dés droits civils à tout individu 
qui, affecté de l'une ou l’autre de ces maladies, n'of- 
frirait plus de chances de guérison. 

La possibilité de faire cesser l'interdiction avec la 
cessation de sa cause, restant pour les cas où, contre 
les probabilitéset les prévisions des médecins, la gué- 
rison du malade serait obtenue par l’art ou par le bien- 
fait de la nature. FoYyILLE. 


INTERMITTENCE*, s. f.; intermissio. L'intermit- 
tence que l’on appelle aussi intermission , est cet in- 
tervalle de calme et de repos qui existeentre les accès 
des névralgies, des fièvres, et de toutes les affections 
qui affectent dans leur marche le type intermittent. 
C'est l’état opposé à la continuilé. 

L'’explication de ce curieux phénomène a beaucoup 
exercé la sagacité des médecins ; elle a parsuite donné 
naissance à un grand nombre d’hypothèses, souvent 
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fort ingénieuses, mais toujours incomplètes. J'ai en- 
trepris aussi la solution de ce problème et je crois y 
être parvenu. M. Bouillaud ayant exposé dans son 
article FIÈVRE mes idées sur ce sujet, jy renvoie le 
lecteur. ä 

L'intermittence est presque toujours une circon- 
stance favorable dans les maladies, en ce qu’elle per- 
met d'administrer pendant sa durée certains agens 
médicamenteux, le quinquina, par exemple, dont l’ef- 
ficacité est presque constante. 

L. Ch. Rocues. 


INTERMITTENTE (Fièvre). — $ I. On donne cé 
nom à une affection fébrile, constituée par une série 
d'accès, lesquels reviennent à des intervalles à peu 
près égaux et entre lesquels existe une apyrexie com- 
plète. Le type, c'est-à-dire la longueur des intervalles 
d’apyrexie, a servi à établir, entre les fièvres inter- 
miltentes, plusieurs espèces. 

La fièvre quotidienne est celle dont les accès sont 
à pêu près égaux et reviennent tous les jours. 

La fièvre tierce a deux accès en trois jours; le jour 
intermédiaire est exempt des phénomènes propres à 
la maladie. } 

Deux accès en quatre jours, avec deux jours inter- 
médiaires, libres de toute pyrexie, constituent la fiè- 
vre quarte. 

, Ges trois espèces de fièvres intermittentes présen- 
tent un grand nombre de variétés par la complication 
et le mélange des types. 

La fièvre quotidienne doublée est celle où chaque 
jour il y a deux accès. On ne l’observe que trés-rare- 
ment. 

La fièvre tierce doublée est celle où deux accès se 
manifestent tous les deux jours, et où le jour inter- 
médiaire est exempt de tout symptôme fébrile. La 
fièvre double-tierce est celle où le malade éprouve, 
tous les jours, des accès alternativement inégaux, 
de sorte que les accès qui survieunent les jours pairs, 
et ceux quise manifestent les jours impairs, ont une 
correspondance réciproque dans leurs phénomènes et 
leur durée ; c’est ce qui la distingue de la fièvre quoti- 
dienne. La fièvre double-tierce est beaucoup plus fré- 
quente que la fièvretierce doublée. Les auteurs par- 
lent aussi de fièvres triples-tierces, de fièvres tierces 
triplées, de fièvres quadruples-tierces , etc. 

Parmi les formes redoublées de la fièvre quarte, 
celle qui a été le plus souvent observée est la double- 
quarte. En quatre jours elle n’a qu’un seul jour de 
libre; elle se caractérise encore par les différens de- 
grés des accès : l’un est beaucoup plus faible que 
l'autre. On l’a appelée aussi fièvre quarte renversée, 
parce que, comparée à la fièvre quarte simple, qui, 
en trois jours, en a un fébrile et deux apyrétiques, la 
fièvre double-quarte en a deux fébriles et un seul 
apyrétique. La fièvre triple-quarte se reconnaît à ce 
que, sur trois jours, il y a deux accès faibles et un 
accès fort; il n’ya point de jour libre. Cette forme est 
rarement citée dans les auteurs. Il est aussi quelque- 
fois question de fièvres quartes sextuples , etc. ; mais 
Sénac (De recondita febrium natur&, liv. 1, chap. 1) 
pensait qu’excepté la fièvre double-tierce et la fièvre 
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double-quarte, il n'existait guère de véritable rédu- 
plication. k 

Outre les types quotidiens, tierces et quartes, les 
médecins ont observé, quoique bien plus rarement, 
des fièvres d’un type différent. La fièvre quintane a 
été vue par Werlhof et par Van-Swieten. On trouve 
çà et là quelques exemples de fièvre sextane. Mor- 
gagni (De sed. et caus. morb. , epist. 49. no 36), cite 
un cas de fièvre septane; Strack (page 3), un cas de 
fièvre octane; Werlhof, un cas de fièvre nonane. 

On désigne, sous le nom de fièvre erratique, celle 
dont les accès reviennent à des intervalles irrégu- 
liers. 

La fièvre est dite réglée, lorsque les accès reparais- 
sent exactement à la même heure : anticipante, lors- 
que à chaque retour l'accès avance ; retardante, quand 
les intervalles d’apyrexie s’allongent ; subintrante, 
quand un accès finit à peine lorsque l’autre recom- 
mence. 

Chaque accès d’une fièvre intermittente se compose 
de trois stades qui sont : le stade du frisson, celui de 
la chaleur et celui de la sueur. 

Premier stade. Frisson. — Ce premier temps com- 
mence quelquefois brusquement ; le plus-souvent il 
est précédé de malaise, de perte d’appétit, de lourdeur 
de tête ; d’autres fois il succède à une autre maladie. 
Dans les pays d'étangs et de marais, sur la fin de l’été, 
la fièvre saisit souvent à l’improviste au milieu de la 
meilleure santé. Des bâillemens, des pendiculations 
fréquentes forment ordinairement le commencement 
de l’accès; puis surviennent dela lassitude, de la pe- 
santeur, de la faiblesse, qui s'emparent tellement de 
toute l'économie, que le malade peul à peine se tenir 
debout. En même temps pâlissent les ongles, le bout 
du nez, les lèvres, les doigts, quelquefois même cette 
décoloration prend une teinte livide et plombée. Alors 
s'établit le froid avec l’horripilation. La peau offre 
cette apparence que l'on a désignée sous le nom de 
chair de poule ; la chaleur de la surface du corps est 
diminuée ; cependant quelquefois la température n’a 
poiut chargé, bien que le malade se plaigne d’une sen- 
sation presque intolérable de froid. Cette sensation 
dure autant que le stade lui-même. Le tremblement, 
qui commence souyent par les mâchoires, se joint à 
à ce symplôme, fait claquer lestdents les unes contre 
_les autres, et est quelquefois porté à une grande vio- 
lence. La respiration devient laborieuse, l’anxiété se 
fait sentir pendant tout ce stade, le pouls s’embarrasse 
et se concentre, les pulsalions sont irréguliéreset pré- 
cipitées, le nez, la bouche et le pharynx se séchent, 
et, quoique la langüe soit pâle, la soif commence à 
tourmenter le malade. Dans les fièvres simples, il 
n’y a de nausées et de vomissemens que chez les per- 
. sonnes délicates. La rate se gonfle fréquemment, mais 
ne devient douloureuse à la pression que lorsque la 
tuméfaction est brusque et forte. L'urine est ordinai- 
rement pâle et aqueuse; cependant on rapporte des 
cas où elle était foncée en couleur. On observe une 
infinité de nuances dans le stade du frisson, depuis le 
simple refroidissement des pieds jusqu'au froid géné- 
ralavec tremblement. La durée moyenne est une heure 
ou environ. 


Deuxième stade. Chaleur. — Les frissons deyvien- 
nent plus fugaces et alternent avec des bouffées de 
chaleur ; bientôt la chaleur domine, règne seule; s’ac- 
croit et se répand sur lout le corps. Elle n'est point 
corrélative au frisson : tantôt un frisson violent est 
suivi d'une chaleur médiocre, tantôt un frisson léger 
est remplacé par une chaleur excessive. Le sentiment 
d’anxiété disparaîl; la respiration deyient plus libre 
et, peu à peu, grande et forte, le pouls prend de la 
grandeur, de la force et de la fréquence. La face est 
rouge, la tête douloureuse, la soif persiste ; cependant 
quelquefois, comme le remarque M. Nepple, elle est 
nulle. La peau est sèche et brülante, mais d’une cha- 
leur franche, c’est-à-dire qui n’est ni âcre ni mordi- 
cante au toucher. L’urine est plus ou moins colorée 
suivant l'intensité de la chaleur. La durée moyenne 
du deuxième stade est de six à douze heures. 

Troisième stade. Sueur. — Le pouls commence à 
battre avec plus de modération, la soif s'éteint, la 
peau s’humecle peu à peu, et se couyre d’une sueur 
plus ou moins abondante. L’urine que le malade rend 
pendant ce stade ou après l’accès, est rouge; puis, 
après quelque temps de repos, on observe, sur la sur- 
face, une pellicule qui adhèreaux parois du vase; et, 
au fond , il se forme un dépôt abondant dont la cou- 
leur est celle de la brique pilée. Tous les auteurs ont 
signalé ce caractère de l'urine à la fin de l'accès. 

Quand Je calme est rétabli, le malade s'endort; 
l'apyrexie est complète : quelquefois il se livre au 
sommeil aussitôt que la sueur paraît. Quoique le pouis 
ne soit plus fébrile, le malade conserve, surtout dans 
les premiers jours , un malaise général avec de la fai- 
blesse musculaire, de la pesanteur de tête, et peu ou 
point d’eppétit. Dans les constitutions robustes et peu 
irritables , les premiers accès se terminent si complé- 
tement que les individus sont persuadés à chaque in- 
termission, qu’ils sont pour toujours délivrés de leur 
fièvre, et ils sont fort étonnés de sentir l'invasion de 
nouveaux accès au milieu de leurs travaux, ou après 
un repas pris avec appétil; mais bientôt les forces 
digestives et musculaires diminuent, et ils se voient 


‘contraints à garder le repos. C'est alors qu’il survient 


fréquemment des complications. Quand la fièvre a 
duré, la peau prend une teinte d’un jaune blafard; 
cette teinte s’observe constamment chez les individus 
tourmentés par les accès périodiques, lors même que 
l'obstruction de la rate est médiocre. 

La fièvre intermittente se présente souyent com- 
pliquée avec un état que l’on désigne sous le nom 
d’état inflammatoire ou sthénique. Dans cette compli- 
cation , les frissons sont courts et vifs, ordinairement 
sans tremblement. Quelquefois la fièvre ne débute que 
par un simple refroidissement des pieds. Les nausées 
et vomissemens qui surviennent fréquemment dans le 
premier stade, s'accompagnent de tension dans les ré- 
gions de l’estomac et des hypochondres. Au deuxième 
stade, la chaleur générale est extrême avec injection 
de la peau, et surtout de la face et des yeux. Souvent 
il se fait une éruption d’urticaire ou de plaques plus 
ou moins semblables à celles de la rougeole ou de la 
scarlatine. Celte éruption disparaît avec l’accès. Le 
pouls est plein et dur, d’une fréquence modérée. Il y 
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a scmnolence ou céphalalgie générale, avec pulsations 
fatigantes des artères de la tête; dyspnée et douleurs 
de poitrine si la congestion se porte vers les organes 
thoraciques ; gonflement douloureux des hypochon- 
dres, sielle s'établit dans les viscères du bas-ventre. 
La bouche n’a pas de mauvais goût, bien que l’appétit 
soit nul. Dans le troisième stade, les sueurs ne paraïs- 
sent qu'après quelques accès. Il survient quelquefois 
des épistaxis. Le sang des saignées esl toujours convert 
d’une couenne. Le mal s’exaspère si l’on administre 
le quinquina avant d’avoir désempli les vaisseaux. 
Ees auteurs de l’article FIÈVRE, dans le Dictionnaire 
des sciences médicales, désignent cette pyrexie sous le 
nom d’éntermitlente angioténique, et prétendent qu’elle 
n’est pas fréquente : les conditions nécessaires au dé- 
veloppement d’une fièvre intermittente, coïncidant 
rarement avec celles qui favorisent la fièvre angioté- 
nique. Ceci est une réflexion dictée par la théorie. 
M. Nepple, qui a observé et décrit soigneusement cetle 
complication, dit qu’elle se montra de préférence dans 
le printemps, pendant les étés de 1825 et de 1826, si 
remarquables par une sécheresse prolongée ; qu'elle 
est raré parmi les indigènes du pays d'élangs de la 
Bresse ; mais que les étrangers qui séjournent au mi- 
lieu des marais, s'ils possèdent une constitution san- 
guine, contractent une fièvre intermittente qui reçoit 
presque constamment des complications, et particu- 
lièrement la compiication sthénique ; que le premier 
travail de la'matrice dans les constitulions nervoso- 
sanguines s'accompagne souvent d'une fièvre inflam- 
matoire qui prend le caractère intermittent dans les 
pays marécageux. La fièvre intermittente inflarama- 

. toire a une grande tendance à devenir rémittente ou 
même continue. Elle offre tous les types, même le 
type quarte quoique plus rarement. 

La fièvre intermittente gastrique , bilieuse de cer- 
tains auteurs, présente deux formes susceptibles d’être- 
distinguées : ou bien l'état gastrique n’est caractérisé 
que par les symptômes que l'on désigne sous le nom 
d’embarras, ou bien l'irritalion des organes gastro- 
hépatiques, est portée beaucoup plus loin. Dans le 
premier cas, le malade, ayant de l’anorexie, du dégoût, 
l’'amertume de la bouche, la langue large, épaisse, 
humide, sale, l’haleine fétide, est pris d'un frisson 
prolongé avec tremblement général et nausées, : le 
vomissement est rare; la chaleur modérée; la soif, 
pêu prononcée; le mouvement fébrile, en général peu 
intense, est terminé par des sueurs abondantes. À cha- 
que accès, les symptômes d’embarras gastrique s’exal- 
tent et ne reviennent guëre au même point. Cette 
complication, suivant M. Nepple, s'attache, soit pri- 
mitivement , soil secondairement , aux trois quarts 
des fièvres intermittentes qui règnent dans la Bresse 
marécageuse, surtout pendant les étés et les automnes 
pluvieux; c’est alors que le type tierce est le plus 
commun. 

Dans le second casuneirritation aiguë des organes 
digestifs complique la fièvre intermittente : elle se 
montre pendant les grandes chaleurs et concurrem- 
ment avec ces états fébriles que l’on désigne souverit 
par le nom de fièvres gastriques, fièvres bilieuses, et 
qui sont véritablement une dépendance de la souf- 
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france des organes abJominaux. Les accès des fièvres 
intermitlentes ainsi compliquées sont très-violens ; le 
frisson , court et léger, est accompagné de nausées, 
de vomissemens bilieux, fatigans, de brisement dans 
les lombes et dans les cuisses. La chaleur qui succède 
est ardente ; la céphalalgie fronlo-orbitaire, intense; 
la face est d’un rouge jaunâtre autour du nez et de la 
bouche. La bouche est amère ; la langue, d’un blanc 
jaune, tend à se sécher. Le malade éprouve une soif 
inex{inguible, un désir immodéré des boissons acides 
et de l’eau froide. L'épigastre est très-sensible au tou- 
cher ; les hypochondres sont tendus; toute cetle ré- 
gion est plus brûlante que les autres parties du corps; 
souvent on y sent des pulsations profondes, très-fortes. 
L'apyrexie, dans les premiers accès, n’est pas com- 
plète. Outre la persistance de la complication gastro- 
intestinale, le pouls réste encore fréquent ; la chaleur 
générale ni la soif ne tombent pas entièrement ; le 
ventre, d’abord serré, un peu plus tard devient dou- 
loureux, et il survient des déjectionsbilieuses. Le type 
de ces fièvres compliquées estsouvent quotidien, quel- 


* quefois tierce ou double-tierce, avec une grande ten- 


dance à devenir rémittent ou continu, surtout si le 
malade se permet des écarts de régime, ou si on lui 
administre intempestivement des slimulans ou des 
purgatifs. La maladie, quand elle est livrée à elle- 
même, se prolonge beaucoup chez les sujets irrila- 
bles ; la violence et la longue durée des accès rendent 
la convalescence pénible, et les rechutes très-faciles, 
malcré les précautions les plus minutieuses. Mais ces 
récidives n’ont point ordinairement l'intensité des pre- 
miers accès ; letype change quelquefois, et, plus sou- 
vent encore, l’heure des frissons; cette époque re- 
tarde toujours ; et plus la fièvre est ancienne, dil 
M. Nepple, plus l'heure des accès se rapproche du 
soir, Le même auteur remarque que, dans la Bresse, 
qu'il habite, cette complicalion produit des vomisse- 
mens bilieux extrêmement abondans, mais que l’état 
aigu'se calme promptement pour faire place à la fièvre 
intermittente simple, et que cette amélioration se ca- 
ractérisesouvent parune éruptionde vésicules d’herpès 
sur les lèvres. 

Les auteurs ont décrit, sous le nom de complica- 
lion muqueuse de la fièvre intermittente, un ensemble 
de symptômes qui est beaucoup plus mal défini que 
les précédens, et qui emprunte ses caractères bien 
plutôt de circonstances accessoires el fugitives, que de 
lésions principales et persistantes. Les femmes, les 
jeunes gens débiles en sont atteints de préférence. 
Elle s'établit aussi chez les personnes d’une constitu- 
tion lymphatique ,.chez celles qui sont tourmentées 
par l'irritation habituelle des organes digestifs, qui 
sont sujettes aux leucorrhées , aux vers, dont la men- 
struation est difficile, qui vivent habituellement dans 
des lieux bas, humides, et se nourrissent mal. Cette 


‘ complication est presque toujours accompagnée d'un 


catarrhe bronchique. M. Nepple remarque que la 
fièvre intermittente, simple, lorsqu'elle se prolonge 
daps l'hiver, dégénère en quarte, et prend ordinaire- 
ment le caractère appelé muqueux. La forme ainsi dé- 
signée ne commence guère à se montrer que dans 
l'automne el pendant les hivers pluvieux : elle estaussi 
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rare dans les chaleurs que la fièvre intermittente gas- 
trique dans la saison froide. Elle prend tous les types, 
mais particulièrement le quotidien dans l’état aigu, et 
le quarte dans l’état chronique. , 

Si l’on embrasse d’une vue générale les complica- 
ions de la fièvre intermittente que je viens d'exposer 
plus haut, on reconnaîtra qu’elles sont dues, soit à 
des particularités de la constitution inéividuelle, soit 
aux effets du régime , soit à l’influence des saisons. 
Ainsi, le malade est-il fort, vigoureux, sanguin, en 
un mot dans un état sthénique, dans une diathèse in- 
flammatoire, la fièvre intermittente, si elle vient à 
éclater, revêt des caractères sur lequels on ne peut pas 
se méprendre. Le canal digestif est-il dans un état 
d'irritation par une cause quelconque, une chaleur 
ardente, si propre à produire de telles irritations, em- 
brasse-t-elle l'atmosphère, on voit la fièvre intermit- 
tente devenir gastrique ou bilieuse. Son apparence est 
différente, sa complication est autre, si le sujet est 
débilité, mal nourri, cacochyme, si la saison est froide 
et humide. On peut, là, étudier, dans une grande gé- 
néralité, l'influence réciproque des localités et des 
saisons sur la santé de l'homme. La localité maréca- 
geuse développe la fièvre intermittente ; la saison fa- 
cilite et aide l'établissement des complications ; et, à 
vrai dire, ces deux choses, la localité et la saison, l’in- 
fluence marécageuse et l'influence atmosphérique, se 
prêtent un mutuel secours. Car la fièvre intermit- 
tente (ce que l’on voit très-bien par l’histoire des fié- 
vres pernicieuses et des fièvres rémittentes) prépare, 
par une vertu qui lui est propre, la naissance des irri- 
tations organiques, que les causes atmosphériques 
amènent de leur côté. Dansles grandes villes, les in- 
fluences du sol sont plus masquées, et celles du régime, 
pris ici dans le sens le plus étendu, se manifestent 
davantage. Mais dans les contrées livrées sans réserve 
à l'expansion de miasmes qui se dégagent de vastes 
marécages, l'influence du sol reprend tous ses droits, 
on en conçoit la portée et la grandeur, et l’on se 
tourne, avec une attention réfléchie, vers ces considé- 
rations qui avaient captivé à un si haut degré la vieille 
médecine d'Hippocrate. 

La fièvre intermittente est une des maladies sur les- 
quelles on peut étudier, avec le plus de sûreté et de 
fruit, l'influence des climats. A Paris, par exemple, 
elle est une affection assez peu commune, qui pré- 
sente rarement des complications sérieuses et des 
formes variées. Il n’en est plus de même, sans sortir 
de la France, des localités où se trouvent des marais 
et des étangs. Alors le domaine de la fièvre intermit- 
tente s’étend démesurément. Elle s'associe aux états 
les plus divers de l’économie, à des affections, ailleurs 
simples et bicn tranchées; elle crée à son tour des 
phénomènes morbides auxquels elle imprime son ca- 
chet, et qui n’ont, avec des phénomènes analogues 
dans d’autres contrées, qu’une ressemblance simulée 
et trompeuse. Elle diversifie les types et multiplie les 
apparences; elle engendre desaltérations consécutives 
qu’elle entretient avec opiniâtreté, Que si l’on se trans- 
porte dans les pays chauds, l'influence de la fièvre in- 
termittente devient bien plus puissante encore : c’est 
alors que naissent les affections pernicieuses, les af- 


fections rémittentes, que les complications prennent. 


un caractère si rapide et si foudroyant. Un tableau 
complet, exact, des degrés successifs de cette redou- 
table maladie, manque à la science; et quand il sera 
tracé, il donnera la vue d’un vaste ensemble, il signa- 
lera la manifestation d’un-de ces grands phénomènes 
qui rattachent étroitement certaines parties de la pa- 
thologie aux conditions telluriques, et montrera le dé- 
veloppement d’un de ces rapports dont l’antiquité nous 
a transmis l’idée féconde. 

Une fièvre simple, abandonnée à elle-même, a sou- 
vent une tendance à se terminer; la durée, dans beau- 
coup de cas, ne se prolonge guère au delà de sept à 
huit accès, et même s'arrête quelquefois au quatrième 
ou au cinquième ; c’est une remarque qu'il ne faut pas 
perdre de vue quand on essaie les vertus de tant de 
succédanés qu'on a proposés pour le quinquina. La 
force des accès s'accroît ordinairement jusqu’au cin- 
quième, et c’est après le plus violent, suivi de sueurs 
copieuses ,.que la convalescence se prononce ; sou- 
vent alors il paraît une éruption vésiculeuse ou pus- 
tuleuse autour des lèvres et des ouvertures nasales; 
plus rarement une diarrhée ou une hémorrhagie. 
Cette éruption, avec gonflement du derme, commence 
dans le courant du dernier accès ou de l'avant-dernier, 
et passe pour critique; mais on a yu d’autres fois, 
malgré l’apparilion de ce phénomène, la fièvre pour- 
suivre son cours : du reste, quelques auteurs pensent 
qu’il annonce une guérison plus sûre et plus exempte 
de rechute. 

Hippocrate a dit : La fièvre tierce légitime se ter- 
mine en sept accès au plus (Aph. , sect. 1v, 59). Pinel 
a fait des recherches pour déterminer quelle était la 
durée la plus ordinaire des fièvres tierces et doubles- 
tierces gastriques, lorsqu'on se borne au traitement le 
plus simple. Les résultats sont à peu près conformes 
à la doctrine d’Hippocrale sur ce point. Plus de, la 
moitié des fièvres tierces qui régnèrent dans les infir- 
meries de la Salpêtrière, pendant le trimestre d’au- 
tomne de l’an VI, ont été terminées au neuvième 
accès, et plusieurs fois même ayant ce terme.Sur 50 
fièvres tierces observées depuis le 1 germinal jusqu’à 
la fin de fructidor de la même année, 26 ont.élé gué- 
ries au onzième accès, ou avant, c'est-à-dire ou iroi- 
sième, quatrième, cinquième, etc. Parmi les 24 au- 
tres restantes, quelques-unes ont cessé au douzième, 
treizième, quatorzième, etc. Les plus opiniâtres et 
seulement au nombre de 4, se sont prolongées jus- 
qu'à 31, 32 accès. Pendant l'automne de l’an VII, 
sur 22 fièvres tierces ou doubles-tierces, 11 se sont ter- 
minées au dixième accès, ou bien auparavant, c’est-à- 
dire au troisième, quatrième , cinquième, sixième , 
septième, huitième. Les auteurs qui ont écrit sur les 
fièvres intermiitentes, disent que les quotidiennes et 
les quartes ont en général une durée plus longue que 
les tierces et les doubles-tierces. 

Le frisson dans la fièvre quarte est plus long que 
dans aucune autre fièvre intermittente; et, pendant 
le tremblement, les muscles des lombes deviennent 
quelquefois si douloureux que les fébricitans pous- 


sent des cris. La langue, qui rougit souvent sur les 


bords, pendant la période de chaleur, reste d’appa- 
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rence naturelle lorsque la fièvre existe depuis long- 
temps, surtout avec le type quarte. Dans la fièvre 
quarte qui a longtemps duré, le premier slade est le 
seul qui fatigue les malades; ils peuvent ordinaire- 
ment se lever dès que la période du froiû est finie. 
M. Nepple remarque que, dans le pays d'étangs de la 
Bresse, la fièvre quarte, simple et sans complication, 
esi assez commune. 

Jamais la fièvre en automne eten hiver ne présente 
des symptômes de réaction aussi violens et aussi longs 
qu’en été. La fièvre intermittente simple et sans com- 
plication, dans les pays d'étangs (de la Bresse du 
moins, suivant M. Nepple), est rare en été, assez fré- 
quente en hiver; plus fréquente encore aux lieux qui 
ne reçoivent que!d’une manière indirecte ou affaiblie 
l'influence des marais, et chezles individus de la classe 
éclairée qui savent se modérer en toules choses; de 
sorte que les complications, dans cette contrée, ont 
trois sources principales, la chaleur, la force des mias- 
mes et les écarts de régime. 

Hoffmann prétend que les fièvres quotidiennes sont 
les moins fréquentes de toutes; M. Neppie a obtenu 
de:ses calculs un résultat tout contraire :sur les fiè- 
wres observées pendant 54 mois, il a trouvé 198 quo- 
tidiennes, 115 lierces, 59 quaries, 14 pernicieuses. 

Voici aussi ses résultats sur les heures des accès : 
* dans 60. fièvres quotidiennes, les heures d’inyasion 
paroxystique.ont.été ; 


De 8. à 10 heures du matin. . . 23 
De 11 à 2 heures après midi, . 14 
De 2 à 6 heures du soir. : .. : « 10\60 
De 10 h. du soir à 4 h. du matin. 5 
Heures variables. +, . . . .: 8 


Dans 49 lierces : 


De 8 à 10 heures du malin. +. +. 18} 
Dell à2heures. :..,..:. . . 9 

De 2 à 6 heures du soir. : . . . 10 49 

De 10h. du soir à 4h. du matin. 6\ : 
* Heuresvariables. . . . . . 6 


Dans 32 quartes : 


De midi à 1 heure, . «+ . . 6 

De 2 à 6 heures du soir. . . . 21 22 
Pendant la nuits . . . . . 4 
Heures variables. . , , . , 1 
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De 8 à 10 heures du matin. . . 41 
De 11 à 2 heures après midi, . . 29 
De 2 à 6 heures du soir. . . . 41 
De 10 b. du soir à 4 h. du matin. 15 
Heures variables. , ,. . . . 15 


141 FR 


. Il paraîtrait que les années ont une certaine in- 
fluence sur l’heure des accès : les fièvres de 1826 ont 


offert à M. Nepple plus d'exemples d’invasions des: 
accès après midi que les autres années. Ces accès sont. 
d'autant plus invariables et paraissent d'autant plus 

régulièrement, de 8 heures à midi, dans les quoti-, 
diennes et les tierces, que les intermissions sont plus 

complètes et que la fièvre est moins ancienne. L’an- 

cienneté, les complications etle changement de saison 

apportent des variations dans les retours des accès, 

de manière à les reculer vers la deuxième partie du 

jour. Le type quarte présente le plus de régularité, ét 

s'éloigne rarement, dans les invasions, de l'intervalle 

compris entre midi et 4 heures du soir. 

M: Faure a consigné, dans son livre, la remarque 
que, vers la fin de l’automne et dans l'hiver, les ae- 
cès de fièvres intermittentes viennent indifféremment 
le jour comme la nuit, mais qu’il n’en est plus de 
même pendant les chaleurs, et qu’alors les accès com- 
mencent invariablement pendant le jour; il prétend 
avoir constaté ce fait à Pampelune en Espagne, à 
Modon en Morée, à Strasbourg et à Montpellier en 
France. 

Lesfièvresintermittentes guériessoit avec, soit sans 
l’usage du quinquina, récidivent souvent pendant l’au- 
tomne,saison oüellessontleplusrebelles.Guériesavec 
ousansl'usage du quinquina, ellesrécidiventrarement 
au printemps ou au commencement de l’élé, époques 
où elles résistent le moins par leur propre force 
(Torti, p. 8). On sait que les auteurs attribuent aux 
fièvres vernales une guérison beaucoup plus facile 
qu'aux automhales. 

J'aurais désiré donner un tableau plus exact de 
chacune des espèces de fièvres intermittentes, et ne 
pas me borner à une description générale; mais ni les 
observations que j'ai trouvées dans les auteurs, ni 
mon expérience personnelle ne m'ont permis d’obte- 
nir des résultats précis sur une foule de questions. 
Quelle est la fréquence relative des fièvres quoti- 
diennes, Lierces, quartes, double-tierces, double- 
quartes, etc., suivant leslieux, les saisons, les années, 
les épidémies ? Quelles sont celles qui sont le plus 
susceptibles de complications; et est-il des complica- 
tions qui soient plus particulières à l’une d’elles ? 
Produisent-elles, les unes et les autres, les mêmes 
accidens consécutifs, au bout du même temps, avec 
la même intensité ? Dans quelles circonstances de- 
viennent-elles doublées de préférence, et se trans- 
forment-elles les unes dans les autres ? Galien pré- 
tend qu'en observant un premier accès , le médecin 
doit pouvoir ire si la fièvre sera quotidienne , tierce 
ou quarte ; les praticiens de nos jours ne croient plus 
pouvoir arriver à une pareille précision ; cela tiendrait- 
il à ce que l’on observe les fièvres trop en bloc et 
pas assez en détail? J’ai jeté çà et là des indications 
fugitives sur quelques-unes des questions que je viens 
de poser, mais je n’ai pas trouvé des élémens suffisans 
pour en faire un corps de doctrine et d'enseignement. 

Rien de plus manifeste que la production desfièvres 
intermittentes par l’action des eaux stagnantes. C’est 
donc dans les pays de marais et d'étangs qu'il convient 
d'étudier d’abord les modes d'agir des causes qui en- 
gendrent cette sorte de maladie. Les fièvres intermit- 
tentes n’y règnent pas également dans toutes les sai- 
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sons : ce n’est qu'à la fin de l'été, c'est-à-dire à l’époque 
qui suilimmédiatement les grandes chaleurs, qu’elles 
attaquent un grand nombre de personnes à la fois. Dans 
es années très-chaudes, les fièvres intermittentessont 
très-violentes et débutent très-souvent par le type ré- 
mittent, et même par lelype contenu; tandis que, dans 
celles où la températurelde l'été est très-variable et où 
T’humidité est dominante,ces maladies sontbien moins 
inlenses, plus franchement intermittentes, mais aussi 
beaucoup plus généralement répandues. La chaleur 
et l'humidité favorisent donc, chacune à leur manière, 
la naissance des fièvres intermiltentes; la première! en 
leur donnant plus d'intensité; la seconde en leur don- 
mant plus de généralité et d’exténsion ; mais le pre- 
mier mobile est dans l'influence des miasmes maréca- 
geux. Cette influence se manifeste sur les popalations 
qui habitent les contrées de marais êt d’étangs; elle 
se manifeste aussi sur les individus qui se trouvent 
accidentellement en contact avec les émanations des 
eaux croupissantes. Lind a observé. dans l'année 1765, 
que des soldats de marine, exercés trois fois par se- 
maine près d’un marais, tombaient, par demi-dou- 
zaine, frappés de vertiges, de mal de tête, de vomis- 
sements bilieux, de jaunisse, et enfin d'accès violens 
de fièévres intermittentes. M. Nepple rapporte que, 
dans le mois d'août 1825, les chaleurs étant fortes, 
leseaux d'une mare, située près de Monluelen Bresse, 
se corrompirent pendant que l’on battait le blé tout 
près, et répandirent une odeur infecte. Tous les bat-= 
teurs, au nombre de huit, furent atteints, dans le 
même jour; de fièvres intermittentes plus-ou moins 
violentes, précédées, chez plusieurs, de nausées, de 
vomissemens bilieux. IL suffit souvent à un étranger 
de traverser un pays de marécages pour, contracter 
une fièvre intermiltente. Tous ces faits prouvent 
l'existence’ de miasmes particuliers, bien que l’ana- 
lyse chimique soit impuissante à les isoler. Dans cé 
cas, le corps vivant est un réaclif plus sensible que 
tous ceux que l’analyse possède. C’est ainsique la Ju: 
mière de la lune, à l’aide de laquelle il est impossible 
de produire aucun effet calorifique ou chimique, n'en 
détermine pas moins le ressérrement.de Ja pupille. 

Les symptômes primitifs les plus constans produits 
par les miasmes qu’exhalent les eaux stägnantes/sort 
lessuivans : vertiges, nausées, vomissemens bilieux, 
céphalalgie, frissons, tremblemens, brisement des 
membres inférieurs et! des lombes. Ces symptômes 
surviennent brusquement, ou sont précédés par quel- 
ques jours de malaise. 

1 faut rapprocher de l'influence-des effluves ma- 
récageux celle qui se manifeste: quand on creuse des 
tranchées profondes dans le sol:: il n'est pas rare de 
voir le creusement d’égoûts , de fossés, de canaux, 
donner lieu à des fièvres intermittentes. C’est encore 
une cause de même nature qui agit dans le défriche- 
ment des terrains inhabités. Ainsi, dans le Nouveau- 
Monde, les colons quimettent les premiersen culture 
des champs couverts de bois, sont presque: inévi- 
tablement saisis de pyrexies: périodiques. Gullen: rap- 


porteque, dans l'Amérique espagnole, les Européens’ 


qui: habitaient: des maisons dont le rez-de-chaussée 
servaitde magasin, jouissaient d’une bonne santé tant 
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que le sol était couvert de marchandises, mais que, 
dès qu’elles étaient enlevées, ils tombaient malades 
de dysenteries et de fiévres intermitlentes causées par 
des vapeurs que ce sol dégageait. Des marais en- 
tourés de bois touffus qui interceplaïent le contact 
des rayons solaires avec l’eau stagnante, avaient peu 
d'influence sur la santé des habitans; on abattit les 
bois, et aussitôt une endémie pernicieuse causa les 
plus grands ravages : M. Cassän a élé témoin de ce 
fait aux Antilles. 

Dans les lieux où des marais existent, et où les 
fièvres intermitlentes sontendémiques, la cause mias- 
matique a une telle puissance , que toutes les autres 
y sont subordonnées. Ce n'ést ni pour avoir éu chaud, 
hi pour avoir eu froid, ni pour avoir suivi un mau- 
vais régime, ni pour avoir fait des excès, ni pour 
s'être livré à un traYail forcé, que le malade a con- 
tracté la fièvre : c'est pour avoir été exposé au con- 
tact des miasmes que les eaux stagnantes exhalent: 
Quelques auteurs ont attribué à l'eau de mauvaisé 
qualité la production des fièvres intermittentes. Cette 
opinion n’est pas soulenable : on voit, dans les lieux 
marécageux, des individusqui ne boivent que du vin, 
qui même en font excès, quise nourrissent bien, être 


néanmoins pris de fièvres intermittentes. 


Les miasmes dés marais sont d'autant plus actifs , 
que les marais eux-mêmes sont plus éténdus, plus 
anciens, moins profonds, et que la chaleur est plus 
forte. M. Nepple ajoute que, dans ce dernier cas, leur 
action est de moindre durée; mais quest la’ chaleur 
est entremêlée de pluies qui éntrétiennent une cer- 
taine humidité dans l’air ambiant, l'influénce des 
miasmes, plus soutenue , plus étendue ; se manifeste 
par la production d’une fièvre intermittente bénigne. 
On ne sait pas jusqu’à quelle distance ils portent jeur 
influence; les vents peuvent la disperser fort loin; 
Lancisi raconte que trente personnes de Rome se pro- 
menaient vers l'embouchure du Tibre : le vent vint 
tout à coup à souffler sur des. marais'infects! dont il 
leur amena les émanations ; vingt-neuf d’entre elles 
furent atteintes de fièévres'intermittentes. Les exem- 
ples de la dispersion lointaine des effluyes/sont: com* 
muns dans la Sologne et dans la Bresse. 

Il est bien certain que les hameaux et les habita- 
lions qui sont situés au niveau d’un marais, à peu de 
distance et au nord de ses rives, se trouvent dans la 
situation la plus insalubre possible. Cependant la‘con- 
stitution atmosphérique paraît contribuer à étendre ou 
à resserrer le cercle des .émanations; M. Nepple rap- 
porte qu’en 1823, année pluvieuse, les fièvres d'accès 
furent excessivement multipliées; qu’elles atteigni- 
rent beaucoup de lieux ordinairement exempts de la 
fièvre intermittente; et il ajoute que des névyralgies 
intermittentes variées, celles des nerfs ophthalmiques 
et sus-orbitaires spécialement , ne s'étaient jamais 
montrées en aussi grand nombre. 

Parmi les conditions relatives aux marais qui ren- 
dent leurs émanations spécialement redoutables, il en 
est une dont l'influence a été signalée par plusieurs 
observateurs : c’est le mélange des eaux douces et des 
eauxsalées. L’étang de la Valduc, situé à deux lieues 


de la ville de Martigues, est séparé seulement par 
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deux ou trois pas d’un étang d'eau douce nommé En- 
grenier : lorsque, à là suite d’une pluie abondante, 
es eaux des deux étangs se confondent, une‘infec- 
tion considérable se répand aux alentours. Des ex- 
périences' directes ont prouvé que l’insalubrité de 
certains marais accessibles à la marée était subor- 
donnée au mélange de l’eau salée ayec l’eau douce. 
L'observation en a été faite sur différens points du 
littoral de l'Italie. Viareggio, village situé près de 
Lucques , était en proie à des fiévres intermittentes 
qui le désolaient. Des écluses et d’autres travaux hy- 
drauliques séparèrent les eaux de la mer des eaux 
douces, et le fléau cessa aussitôt. En 1768 et en 1769, 
les portes de l’écluse, endommagées, laissèrent pas- 
ser les eaux salées : une mortalité considérable fut 
remarquée immédiatement après. Ce phénomène pa- 
thologique se renouyela en 1784 eten 1785. Dans ces 
deux circonstances, la séparation des eaux douces et 
des eaux de la mer fut suivie dela disparition de l’en- 
démie. J'emprunte ces détails à M. Montfalcon (His- 
toire des marais, 2e édit., p. 70). 

Le rouissage du chanyre est une cause de fièvre 
intermittente, quand il se fait, non dans des eaux cou- 
rantes, mais dans des mares exposées au soleil et 
placées auprès et sous le vent des habitations. On a 
vu des hameaux entiers sur une élévation, sux un 
terrain sablonneux|, dans une localité tout à fait sa- 
lubre, ne devoir qu'au rouissage du chanyre dans des 
eaux stagnantes les fièvres automnales qui les déso- 
laient :.en effet, la maladie, momentanément endé- 
mique, disparut et ne se manifesla plus dès l'instant 
qu’on eut abandonné Ja mauvaise pratique qui y avait 

. donné naissance. 


Souvent les miasmes agissent sur-le-champ quand 


ils doivent agir ; des symptômes d'une intensité va- 


riable se manifestent ; la fièvre est élablie. D’autres 


fois, leur action sur l’économie commence par un 
malaise qui dure plus ou moins de jours, et à la suite 
duquel viennent les accès caractéristiques. Il arrive 
aussi, dans d'autres cas, qu’un laps de temps, où le 
germe du mal reste caché, s'écoule entre l'exposition 
aux effluves et l'explosion de la fièvre. Un certaia 
nombre de faits, fort dignes d'être pris en considéra- 
tion, semblent démontrer que la disposition aux fié- 
vres intermittentes peut être acquise dans le pays où 
règne la maladie, et l'explosion de la fièvre ne se faire 
qu'après un long espace de temps, dans un pays tout 
différent. Pendant l'expédition de Walcheren, plu- 
sieurs militaires qui n'avaient pas eu Ja fièvre en Hol- 
lande en furent affectés sept ou huit mois après leur 
retour en Angleterre; elle fit tant de progrès, que, 
sur un bataillon d'environ sept cents hommes, vingt 
et un seulement lui résistèrent, et une centaine suc- 


comba. En 1811 , un détachement de trois cents chas- 


seurs de la vieille garde passaà Breskens, sur la rive 
gauche de l’Escaut, et n'eut pendant ce temps qu'un 
seul malade ; mais, dès la première journée de mar- 
che, dix chasseurs éprouvèrent une fièvre violente. 
Le lendemain , il y eut plus de vingt malades avant 
d'arriver à Anvers; et, pendant deux jours passés 
dans cette ville, leur nombre s’éleva à près de quatre- 
vingis ; officiers et soldats, tous élaient pris de fièvres 


’ 


intermittentes fort intenses, et rebelles au quinquina. 
Tous ceux de ces chasseurs qui purent reprendre 
leur service firent la campagne de Russie, et eurent, 
dans le nord, des rechutes auxquelles ils ont, en gé- 
néral, succombé. Un d’eux ne fut atteint, pour la pre- 
mière fois, de la fièvre que sur les bords du Niémen, 
dans un pays fort sain, et six mois après qu'il avait 
quitté la Hollande : sa maladie présenta quelques- 
uns des symptômes des fièvres de Flessingue. Un offi- 
cier anglais qui avait fait partie de l'expédition dans 
la Nord-Hollande, au mois de septembre et d’oc- 
tobre 1799, vint à Londres au mois d'août, l’année 
suivante, réclamer les soins de Gilbert Blane, Son 
corps était campé dans une contrée où régnaient or- 
dinairement les fièvres intermittentes. Il apprit à 
Gibert Blane que ces fièvres atlaquaient seulement 
le8 militaires de son régiment qui avaient fait la cam-- 
pagne de la Nord-Hollande. 

Les causes que je viens d’exposer sont manifestes. 
Il me reste à en examiner d’autres moinsévidentes et 
plus sujettes à contestation. M. Raymond Faure, 
dans son livre sur les fièvres intermittentes et conti- 
nues, pose les propositions suivantes : 

1° Que la cause la plus générale des fièvres inter- 
mittentes dans les diverses contrées de l’Europe, c'est 
la chaleur; car, très-fréquentes en été, elles sont 
rares en hiver; et il suffit du changement de saison 
pour causer cette différence. 

2° Que, dans les pays non marécageux, la chaleur 
produit plus facilement les fièvres intermittentes, 
s'ils sont hérissés de montagnes. Probablement 
qu’alors les alternatives, plus marquées, de la cha- 


* leur des jours et de la fraîcheur des nuits, ajoutent à 


l’actionde cette première cause, et en rendent l’effet 
plus prononcé; car, dans les pays de plaine, où la 
température des nuits diffère moins de celle des jours 
pendant l'été, les fièvres intermittentes sont beau- 
coup moins nombreuses. 

3° Que l'abus du vin et des liqueurs alcooliques 
seconde puissamment l’action de la chaleur, pour 
donner lieu aux fièvres intermittentes , et qu’il rend 
ces maladies fréquentes parmi des hommes qui en se- 
raient exempts, en se conformant aux règles de la 
tempérance, et en s'absilenant de faire des trayaux 
pénibles à l’ardeur du soleil. 

4° Que l'influence ou le voisinage des marais, qui 
n’est pas nécessaire pour que des fièvres intermittentes 
se développent dans la saison qui fomente ces mala- 
dies, exerce cependant aussi une action tellement 
puissante , que, même sans les fautes de régime, les 
effluves marécageux sont, dans la saison des chaleurs, 
la cause la plus capable de donner naissance aux affec- 
tions périodiques. E 

M. Faure, à l’appui de ces propositions , rapporte 
les observations suivantes : À Modon, les soldats 
français furent pris de fiévres intermittentes ; cepen- 
dant il n’y a point de marais dans le voisinage : une 
partie de la plaine est, à la vérité, inondée pendant 
les pluies d'hiver ; mais cette eau s'écoule dèsles pre- 
mières chaleurs, et la contrée est bientôt et demeure 
desséchée en même temps que couverte de moissons. 
À Modon, les vicissitades atmosphériques sont très- 
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marquées; le vent de nord-ouest y est quelquefois 
trés-fort, surtout vers la fin du jour, et les habits que 
L'on avait de la peine à supporter quelques heures au- 
paravant paraissent très-légers et insuffisans. Dans 
l'ile d'Egine, la vieille ville, qui est située sur un pic 
volcanique entouré de montagnes plus élevées, quoi- 
qu'il ait lui-même une hauteur de 150 à 200 toises, 
est attaquée tous les ans de la fièvre intermittente. 
cependant rien, dans les environs, n’offrela moindre 
apparence de marais. Le mont sur lequel est bâti l’A- 
cro-Corinthe s'élève isolé vis à vis de l’isthme, à peu 
de distance des deux mers, dans un pays où la terre, 
blanchâtre, est aride dès que les pluies d’hiver ont 
cessé. Certes il n’y a, ni là, ni dans les environs, rien 
qui puisse ressembler à des marais : les eaux que l’on 
boit dans l’Acro-Corinthe sont remarquables par leur 
pureté ; cepéndant, tous les ans, pendant la saison des 
chaleurs, un assez grand nombre de soldats qui y 
tiennent garnison est pris de fièvres intermittentes. 
Ces maladies y avaient été fort communes en 1829 ; 
presque aucun militaire n’en avait étéexemptpendant 
l'été. À Madrid, les fièvres intermittentes sont fort 
communes, quoique cette ville, la plus élevée qu'il y 
ait en Europe, soit située sur un plateau qui est à 300 
toises au-dessus de la mer, et où l’on ne peut soup- 
conner l'influence des marais de produire des mala- 
dies, car, l’élé, tout est desséché dans les champs, à 
plusieurs lièues à la ronde. A Pampelune, M. Faure 
signale le même fait, l'absence des marécages et la 
naissance des fièvres intermittentes au moment où les 
chaleurs s’établissent. : 
Rapprochons des fièvres intermittentes ainsi en- 
gendréespar les conditions atmosphériques, celles que 
l’on a vues naître et devenir quelquefois épidémiques 
permi des troupes qui bivouaquaient tant que la con- 
trée n’offrait rien de marécageux. M. Nepple professe 
une opinion opposée à celle de M. Faure : il dit que 
la transition brusque du chaud au froid, pendant l’été 
et l'automne, susceptible de produire même directe- 
ment la fièvre intermittente, d’une manière isolée, 
ne peut jamais la produire d’une manière endémique 
ou épidémique. Mais il faut remarquerque M. Nepple 
atiré ses conclusions de ce qu'il a vu dans un pays 
d’étangs et de marais, où les effluves ont une action 
prépondérante. 
Au reste, j'airapportéles propositions de M. Faure, 
parce qu'il les a appuyées sur des observations quilui 
sont propres, sur des faits quil regarde comme con- 
slants, et que l’on peut vérifier après lui. Mais jecrois 
cette vérification nécessaire, et je ne les accepte pas 
sans quelques restrictions. En effet , il faut s'assurer , 
avec plus de détails que n’en rapporte M. Faure, si 
ces conditions locales qu’il a signalées font, autant 
qu'il le pense, exception à la condition générale et 
toute puissante qui place l’origine des fièvresintermit- 
tentes dans l'influence des exhalaisons de l’eau sta- 
gnante. N'y a-t-il point, dans les environs, à uve dis- 
tance plus ou moins grande des lieux où il a fait ses 
observations, quelqueétang, quelque amas d'eau, d'où 
l'élé dégage des émanations malfaisantes ? Le sol lui- 
même n'est-il pas de naturé à conserver l’humidité 


qu'y ont déposée les pluies de l'hiver, et à la rendre , 
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en exhaïaisons pendant les chaleurs ? Ce sont des 
questions que je pose, et non des objections que je 
fais. 

I] est un troisième ordre de faits, où les conditions 
morbides sont tout à fait insaisissables et ignorées : 
ce sont les influences qui produisent les épidémies de 
fièvres intermittentes sur une vaste étendue de pays. 
Ces épidémies ont été observées à diverses reprises: 
Ainsi, en 1558, l'Angleterre fut désolée par une ma- 
ladie de ce genre. Voici la description qu’en donne le 
docteur Kaye dans les Annals of the college of Physi- 
cians :«Tertio die dctobris A. D. 1558,electio præsidis 
erat, quod postridie Divi Michaelis ex statuto esse ne- 
quibat, distractis inde omnibus collegis in populi sub- 
sidium , qui febribus tertianis, duplicibus tertianiset 
tertianis continuisilavexabatur populariter per omnem 
mensem augusti et septembris, perque universam Bri- 
tanniam, perinde ac peste aliqua, utnulluslocus quieti 
aut privalis negotiis esse potuerit. Per eos menses vix 
erant sani, qui ægris ministrarent; vix messores qui 
messem meterent, aut in horreum recolligerent. Hos 
morbos exceperunt quartanæ populariter, etnonalias 
æque per hominum memoriam ; et aliquot quinlanæ 
et octonæ etiam, sed hæ breves et sine periculo. » 
En 1765, 1766 et 1767, Lind (Essai sur les maladies 
des Européens dans les pays chauds) rapporte qu’il y 
eut une épidémie extraordinaire de fièvres intermit- 
tentes et rémiltentes qui s'élendit sur la plus grande 
partie de l’Angleterre. Dans l’été de 1807, ilrégnaen 
Angleterre, dans les parties basses du Cambridgeshire, 
une épidémie de fièvre intermittente. Cette même an- 
née, et l’année suivante , une épidémie semblable se 
répandit‘surtout le nord de l'Allemagne, sur le Dane- 
marck etsur la Russie (Schnurrer, Chronik der Seu- 
chen, tom. 11, p. 480). D'autres épidémies de ce genre 
ont été observées sur différens points du globe : on 
ne peut les rattacher à l'influence des marais; on ne 
peut pas non plus les attribuer à la saison; du moins 
les observations que nous possédons, thermométri- 
ques, barométriques , hygrométriques, eudiométri- 
ques, ne nous permettent pas de tirer une telle con- 
clusion. Il faut donc, dans l'état actuel des choses, 
admettre que les épidémies de fièvres intermittentes 
sont produites par une modification inconnue du mi- 
lieu ambiant. 

Des fièvres intermittentes épidémiques , nous pas- 
sons aux fièvres intermittentes sporadiques, qui sur- 
viennent loin de tout marécage. Les causes les plus 
diverses les engendrent : un écart de régime, unre- 
froidissement, suffisent pour les produire chez quel- 
quessujets. Ce serait ici le cas de parler decesaccidens 
singuliers que l’on a désignés sous le nom de fièvres 
larvées ; mais ils forment un chapitre assez important 
des maladies périodiques pour mériter d’être traités à 
part (voyez LARVÉE, fièvre). 

Il est peu de maladies dont le traitement soit mieux 
connu aujourd'hui que celui de la fièvre intermittente 
indépendante de toute complication. Pendant l'accès, 
et dans le stade du froid , il faut entretenir autour du 
malade une douce température, et s’efforcer de dimi- 
nuer l'intensité de la concentration et du froid , soit 
en excitant la peau par des frictions ou des applica- 
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tions chaudes, soit en donnant quelques boissons aro- 
matiques tièdes, ou quelques gouttes de laudanum ou 
d'ammoniaque très-étendues. Ce dernier médicament 
que plusieurs praticiens ont recommandé comme pro- 


* preà diminuer l'intensité et la longueur du froid, sera 











administré, à la dose de quatre à huit gouttes, dans 
un verre ‘d’infusion chaude de sauge ou d’une autre 
plante aromatique. On peut essayer de la ligaturedes 
membres pour diminuer la concentration intérieure. 
Quand il y a des nausées et des vomissemens, un fruit 
acide pour tromper la soif, l’eau gazeuse prise par 
quart de verre, sont ce qui soulage le plus. Les bois- 


sons délayantes, dans la période de froid, conviennent 


moins quelesboissons légèrement stimulantes. Quand 
la chaleur est développée, le malade boira souvent 
(car sa soifest très-vive), mais en petite quantité à la 
fois : l’eau froide , la bière coupée avec trois quarts 
d’eau, l’eau gazeuse acidule, la limonade crue, peu 
sucrée, sont les boissons qui plaisent le plus. Il se 
soulagera beaucoup en tenant continuellement dans 


_sa bouche de l’eau très-froide, qu'il renouvellera sans 
| cesse; on calmera les grandes douleurs frontales par 


des applications froides, longtemps continuées sur le 
front. Lorsque le ventre est resserré et la chaleur 
excessive, un lavement légèrement acidulé procure 
du soulagement. Dans le stade de la sueur, il faut pré- 
server El malade de l’action de l'atmosphère si elleest 
froide ; mais il ne faut pas le couvrir de trop de cou- 
vertures, ni le trop échauffer. 

Le malade sortira du lit lorsque la peau cesserad'’être 
bien humectée ; s'il ressent de l’appétit, sile médecin 
ne voit aucune contre-indication, il mangera dansl’in- 
tervalle d’apyrexie. Les alimens doivent être pris de 


| manière que la digestion en soitachevée lors du retour 


de l'accès suivant ; du moins, tels sont les conseils que 
la plupart des médecins donnent relativement au ré- 
gime. Mais M. Rayer suit une pratique différente : il 
met ses malades à la diète, et il pense que la guérison 
devient, par la diminution de Ja quantité des alimens, 
et plus prompte et plus sûre. Il arrive quelquefois, 
surtout dans la fièvre quarte, dit M. Nepple, qu'au 
moment de l'invasion de l'accès, le malade éprouve 
un vif besoin de manger. La satisfaction de ce besoin 
peut ne causer aucun accident, mais il est plus pru- 
dent de combattre cetie sensation morbide par un 
grain d’opium ou quelques gouttes de laudanum. 
C’est dans l’apyrexie qu'il faut avoir recours au fé- 
brifuge. On emploie avec un égal succès la poudrede 
quinquina en bol, ou délayée dans l’eau, dansle lait, 
et le plus souvent dans du vin, ou le sulfate de qui- 
nine. La dose du remède doit être d’autant plus consi- 
dérable , que la maladie est plus violente, que le type 
de la fièvre est moins rapproché, et que la saison est 
plus froide et plus humide. La poudre s’administre à 
la dose d’une &emi-once pour un adulte et d’un demi- 
gros à un gros pour un enfant. Elle doit être pres- 


crite en une ou plusieurs prises, qu’on donne à des 


intervalles d’une ou deux heures, en commençant, 
dans la fièvre quotidienne, aussitôt que l’accèsest ter- 
miné ; vingt-cinq heures après l'accès dans la fièvre 
tierce ; et quarante- -huit après dans la fièvre quarte. 


| Le sulfate de quinine , d’un usage plus facile, et par 
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conséquent préférable, se prescrit à la dose de douze 
à quatorze grains pour un adulte. Cette préparation, 
la poudre de quinquina, la décoction de quinquina, 
se donnent assez souvent en lavement, et produisent 
également l'effet fébrifuge. Le sulfate de quinine a 
été administré par la méthode endermique, et n’en a 
pas moins opéré. Si la première dose supprime l'accès, 
on persistera dans l'emploi du remède, d’abord à doses 
semblables , puis à doses décroissantes ; si, au con- 
traire, la première prise a seulement rendu l’accès 
moins long ou moins intense, la quantité du fébrifuge 
sera augmentée et administrée à dose brisée, si elle 
avait été donnée en une seule fois. L'action du quin- 
quina est suivie de trop bons succès pour n’ayoir pas 
-toujours prévalu dans l'esprit de la majorité des mé- 
decins, soit sur les fébrifuges incertains dont on se 
servait jadis, soit sur les succédanés, non moins in- 
certains, qu’on a préconisés à diverses reprises. Ce 
serait s'engager dans un examen plutôt historique que 
pathologique, que de vouloir exposer et juger tous 
les essais qui ont été tentés en ce genre. Il faut tou- 
jours se rappeler quela guérison spontanée desfièvres 
intermittentes a fait les frais de la réputation de beau- 
coup de ces remèdes. 

L'administration du quinquina n’exige aucun chan- 
gement aurégime dans le cas où le fébricitant ne serait 
pas à la diète ; il faut seulement avoir soin, en pres- 
crivant cette substance , de laisser un intervalle con- 
venable entre le repas et le remède. 

Torti donnait deux gros d’une décoction de quin- 
quina dansle vin, à l'approche d’un accès, et de J’ac- 
cès le plus fort, dans le cas, par exemple, où la fièvre 
était double-tierce; car il dit avoir observé que si le 
remède étaitadministré à l’approche du moindre accès, 
l’accès correspondant, c’est-à-dire le moindre, était 
seul supprimé ; le plus intense survivait, et la double- 
tierce était changée en tierce simple. Au contraire, 
si le quinquina était pris à l'approche du plus fort, 
cet accès non-seulement était supprimé, mais encore 
sa suppression entraînait celle dn moindre accès, qui 
venait après, et l'accèsétait guéri. 

Il faut se garder d’administrer un purgatif immé- 
diatement après que la fièvre a été coupée à l’aide du 
quinquina : ce serait s’exposer à la faire renaître, 
Torti va même jusqu’à dire qu’on la rappelle par un 
purgatif, avec autant de certitude qu'on la supprime 
par le quinquina ; c’est pour lui le résultat d’une ob- 
servation constante. 

Le quinquina a fait une révolution dans l’histoire 

ide la fièvre intermittente ; si le traitement s’en modi- 
fia notablement , la théorie reçut en même temps un 
contre-coup inévitable. On se mit à agiter la question 
de savoir s’il convenaitde couper les fièvres intermit- 
tentes dès leur début. Une pareille question n’a pu 
être soulevée que du moment où les médecins onteu 
entre les mains un médicament assez énergique pour 
agir à leur gré sur la fièvre. Tant que le quinquina a 
été ignoré, on n’a pas eu à se proposer une telle dif- 
ficulté, car on aurait été fort embarrassé pourobtenir 
cette suppression immédiate sur laquelle les médecins 
modernes ontdisserté. Jesoupçonne que ce sontplutôt 
des idées théoriques que des observations pratiques , 
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qui ontsuscité des objections contre l'emploi du quin- : 


quina dès les premiers accès. La doctrine des écoles 
voulait qu’une fièvre intermittente ou autre, passât, 
pour arriver à guérison, par la période de la coction, 
sans laquelle on devait craindre, soit des récidives du 
mal primitif, soit des affections d'une autre nature. 
Le quirquina guérissait subitement, sans évacuation 
sensible, par conséquent sans coction. Les écoles, 
pour concilier leurs théories avecles faits, dûrentsup- 
poser qu'il ne fallait employer un remède aussi déci- 
sif que lorsque la fièvre avait-déjà subi un assez grand 
nombre d'accès pour que les humeurs fussent élabo- 
rées, cuites, elque l'écorce du Pérou pütexercer sans 
dommage sa merveilleuse efficacité. Aujourd’hui rien 
n'empêche de se prononcer sur ce point sans aucun 
préjugéinspiré par des doctrines préconçues. La fièvre 
intermittente, étant une maladie toujours faliganie et 
pénible, quelquefois dangereuse, doit être coupée le 
plus tôt que celase peut. À cetterègle il y a les excep- 
tions commandées par les complications que la fièvre 
peut présenter. Dans ces cas, l’emploi prématuré du 
quinquina a presque toujours des inconvéniens, et 
l'usage de ce remède héroïque n’est légitime que lors. 
que ces complications ont été enlevées par le traite- 
ment qui convient à chacune d'elles. D’anciens patho- 
logistes avaient admis des fièvres intermillentes 
dépuratoires qu’il fallait respecter, et des fièvres in- 
termittentes nuisibles qu'il fallait couper. Cette dis- 
tinction ne me paraît ni fondée ni ulile. Il y a des 
fièvressimples qu'il faut guérir le plus tôt qu'il est pos- 
sible , et il y a des fièvres compliquées auxquelles on 
pe peut appliquer le fébrifuge avec sûrelé, qu'après 
avoir écarté les obstacles qui en empêchent l’action 
salutaire. La nécessité d’une guérison prompie est 
d'autant mieux établie, que les accès, en se répélant, 
produisentl’engorgement de la rate, engorgementqu'il 
vaut loujours mieux prévenir que traiter. Une inter- 
vention rapide l'empêche de se former; la cure la 
mieux conduite, quandilest formé, ne parvient pas 
quelquefois à en débarrasser le malade. 

Les médecins se sont souvent demandé s’il fallait, 
dans tousles cas, commencerletraitement d’une fièvre 
intermittente, soit par la saignée, soit par une purga- 
tion, soit par ces deux moyens réunis. Cette discus- 
sion a pu être suscitée par des idées théoriques surle 
rôle des humeurs dans toute fièvre, mais elle a aussi 
des faits pour fondement. Les fièvres intermittentes 
compliquées ne peuventêtre de prime-abord attaquées 
par le quinquina, et les complications exigentsouvent 
l'emploi desévacuations sanguines ou des évacuations 
alvines. On peut cependant, indépendamment de la 
considération de ces complications particulières, indi- 
quer quelques circonstances qui ontdel'influencesurla 
détermination dumédecin. On hésitera moins (toute 
chose étantégale d’ailleurs) à recourir à une saignée, à 
une purgation préliminaire, dans les fièvres intermit- 
tentes vernales. Au contraire, on sera plusretenu sur 


ces moyens, dansles fèvresintermittentes qui se mani-: 


festent pendant les chaleurs de l’été; enfin l’automne 
autorise plus l'emploi desévacuans que celuidesémis- 
sions sauguines. Ce sontdes précautions générales qui 


ne doivent jamais empêcher de recourir aux moyens 


énergiques dans les cas graves, où des accidens plus 
dangereux que toutes les influences de saisons exi- 
gent une intervention prompte et décisive du mé- 
decin. 

On a beaucoup élevé de plaintes contre le quin- 
quina, et on lui a attribué toutes sortes de mauvais 
effets qui ne dépendaient que de l'emploi mal entendu 
de ce médicament. En effet, toute fièvre intermittente 
ne doit pas être immédiatement attaquée par le fébri- 
fuge : les complications doivent être écartées avant 
qu’on y ait recours ; autrement, ou bien la fièvre in- 
termittente ne subit aucun changement, et la com- 
plicalion est aggravée, ou bien l’accès est, il est vrai, 
coupé, mais le malade ne s'en trouve pas mieux, et 
la fièvre ne tarde pas à reparaître avec une plusgrande 
intensité. Ainsi, toutes les fois qu’il y a une compli- 
cation quelconque, il faut la combattre : c'est le meil- 
leur moyen de préparer le malade. Souvent la fièvre 
intermittente disparaît avec la complication, ou, si 
elle ne disparait pas, le fébrifuge n’a plus d'inconvé- 
niens, et exerce sa pleine efficacité. 

Toutes les fois qu’il y a complication d’un état in- 
ammatoire ou sthénique, ou de la phlegmasie de 
quelque organe , on pratiquera sans hésiter une sai- 
gnée. Le moment le plus opportun pour tirer du sang 
est le stade de la chaleur. Cependant on peut saigner 
aussi dans l’apyrexie, pourvu que l'accès prochain 
soit encore éloigné. EL faut savoir que quelquefois, 
après la saignée, l'accès qui suit est plus violent; mais 
Ce phénomène ne doit pas effrayer. Si le malade n’est 
pas sanguin, s’il est affaibli, silesorganes intestinaux 
paraissent être le siége principal de l'irritation, si la 
rate est tuméfiée et douloureuse, on préférera les 
sangsues appliquées soit à l'abdomen, soit à l’anus. ? 
Le traitement antiphlogistiqueenlèvesouvent la fièvre 
intermittente elle-même ; on a vu disparaître ainsides 
fièvres qui avaient duré longtemps et résisté à beau-w 
coup de remèdes. S’il n’en arrive pas ainsi, l'irritation 
sanguine ayant cessé et les intermissions étant deve- 
nues parfaites, on administre le quinquiua, qui alors 
agit sans obstacle. 

Lorsqu'il existe des symptômes d’embarras gastri-\ 
que, ou bien si, Ja fièvre durant depuis longtemps, 
l’appétit est languissant et le ventre bouffi, l’ipéca- 
cuanha et le tartre stibié deviennent indiqués , et il 
ne faut entreprendre la guérison de la fièvre intermit-2. 
tente qu’après avoir procuré des évacuations. 

Mais il faut prendre garde dans l’administration 
des vomitifs. Il arrive souvent que les symptômes 
saburraux et bilieux sont dus à uneirritation des voies 
disestives, qui peut être portée à des degrés divers : 
la saignée générale est quelquefois indiquée; cepen-" 
dant il en faut être avare dans les pays marécageux , 
où les constitutions ne la supportent pas bien. Après 
la saignée ou sans la saignée, on aura recours aux ap-" 
plications de sangsues , et on suivra toutes les règles 
d'un traitement antiphlogistique. C'est surtout dans 
celte complication que les malades éprouvent une cé- 
phalalgie frontale que le retour des accès porte auh 
dernier degré d'intensité. Les sangsues, appliquéesh 
sur l’épigastre ou derrière les oreilles, procurent du 
soulagement, Lind vante beaucoup, dans ce cas, l’o=" 
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pium, donné au commencement du stade de chaleur, 
et M. Nepple a trouvé que douze à quinze gouttes de 
laudanum, prescrites dans ces circonstances,calmaient 
la céphalalgie et la fatigue d'estomac, lorsque ces ac- 
cidens avaient résislé aux moyens précédens. L'irri- 
tation aiguë des voies intestinales étant apaisée, il 
reste quelquefois des symptômes bilieux, de l’amer- 
tume dans la bouche, de l’anorexie, que l’on peutat- 
taquer alors par un vomitif. Ce n'est que lorsque 
toutes ces précautions ont été prises, toutes ces pré- 
parations effectuées , ét tous ces résultals obtenus, 
que l'on doit administrer le quivquina : si on agissait 
autrement, on donnerait à la phlogose plus de téna- 
cité, et ellecauserait des retours interminables d'accÿs 
de tous les types. Dans ces fièvres, la convalescence 
est toujours longue, et les rechutes sont fréquentes. 
Il faut bien se garder d’un régime tonique et substan- 
tiel, des substances amères, des vins forlifans , des 
consommés el des viandes : les bains tièdes, les eaux 
gazeuses acidulées, un régime doux, doivent êlre re- 
commandés. 

La fièvre intermittente est sujette à de fréquentes 
récidives : elles sont très-probabies quand les accès 
ont été longs et violens, quand les digestions sont pé- 
nibles, malgré la”/vivacité de l'appétit ; quand le sujet 
quoique sans fièvre, ne récupère pas ses forces, qu'il 
a des sueurs nocturnes, et qu’il ne s'est fait chez lui 
aucune éruption. L'époque des récidives est variable; 
mais elle est généralement fixée, dit M. Nepple, pour 
les types quotidiens et tierces, entre les onzième et 
vingt et unième jours après ja cessation de la fièvre, 
et, pour le type quarte, entre ies vingtième et quaran- 

. tième. Ces récidives sont provoquées par l'impression 
de l'humidité, par de la fatigue, une indigestion, une 
émotion morale, soit que le sujet ait changé, ou n'ait 
pas changé de résidence. On les remarque très-fré- 
quemment chez ceux qui, ayant séjourné dans les 
pays marécageux , et y ayant contracté la fièvre, se 
transportent dans des pays salubres et n’en sont pas 
moins pris de nouveaux accès. Il est d’autres rechutes 
qui tiennent , soit à la résidence dans un lieu mal- 
sain, soit à la difficulté de l’acclimatement. Dans 
tous les cas, les récidives réclament l'emploi du 
quinquina. 

Les récidives des fièvres intermittentes chservent 

- généralement un ordre régulier. Celse(liv. 311, chap. 
16) avait déjà remarqué que, si la fièvre cesse , il 
faut se souvenir longtemps du jour de l'accès, et évi- 
ter ce jour-là le froid , la chaleur, l'indigeslion, la 
lassitude; qu'elle se renouvelle facilement, si elle 
n'est pas redoutée , pendant quelque temps, même 
par celui qui a repris la santé. On est peut-être moins 
surpris de cette régularité dans les cas où la fièvre 
récidive après une courte suspension; mais il esttrès- 
singulier de la voir reparaître à un jour fixe , après 
un long intervalle de temps. Van Swieten (Comment. 

“in Boerhaave, aph: 757) rapporte l'exemple d’un 
homme qui fut repris de la fièvre quarte, le jour 
même où il l’aurait eue, s’il n’avait pas éprouvé une 
iutermission de cinq mois, pendant laquelle il s'était 
fort bien porté. Strack cite plusieurs observations qu'il 
a faites sur ces récidives, et il signaleavec raison cette 


particularité que , ni un long intervalle de temps, ni 
Je changement de climat, ni la distance des lieux, ne 
changent l’ordre et le jour de lafièvre. 

Torti, voulant prévenir la récidive des fièvres in- 
termittentes, recommande de donner perdant les huit 
jours qui suivent la suppression de l'accès, tous les 
matins, un demi-gros de quinquina en poudre ; puis, 
au bout d'environ quinze jours, et suivant le degré de 
la convelescence du malade, il conseille de prescrire. 
pendant six autres jours, tous les matins, un gros de 
la même poudre. Cette méthode lui avait surtout 
réussi contre les fièvres intermittentes qui s'étaient 
prolongées. M. Nepple regarde comme inutile la pré- 
gaution recommandée par Torti. Certains médecins, 
guidés par des vues analogues, ont administré le quin- 
quina, à petites doses d’abord, puis à doses croissan- 
tes, dans l’espérance de dompier plus complétement 


Ja cause morbifique, et de prévenir toute récidive. 


Torti croit cette méthode applicable, lorsque la fièvre 
peu intense se prolonge (ën debiliorum febrium diutur- 
nitate); mais sila fièvre est intense, il veut que le quin- 
quina soit administré à doses élevées. 

On rencontre quelquefois des fièvres (et ces fièvres 
peuvent être de tous les types) qui, cédant avec une 
grande facilité au quinquina, ou même cessant sponta- 
nément par le bénéfice de la nature, n’en sont pas 
moins sujeltes à des récidives interminables, contre 
lesquélles rien ne réussit. Ces cas sont peu communs, 
maïs il existent ; Torti en rapporte un exemple (page 
148). Des auteurs ont altribué cette opiniâtreté à l’u- 
sage prématuré du quinquina; mais il est certain que 
ces fièvres à récidives rebelles, ont été observées dans 
des cas où le fébrifuge n'avait pas été administré de 
bonne heure. 

Les fièvres intermittentes produisent, quand elles 
se prolongent, des accidens consécutifs qui méritent 
une mention spéciale, parce qu’ils sont spéciaux : ce 
sont le gonflement de la rate et les hydropisies. 

1° L’engorgement de la rate est un produit de la 
fièvre, et n’en est jamais la cause. 

M. Audouard a soutenu une opinion opposée : il 
a placé le siége de la fièvre intermittente dans la rate. 
M. Piorry, reprenant cette théorie, a attribué l’accès 
périodique à l’hypertrophie, à la congestion de larate; 
etila apporté différentes inductions en faveur de cette 
détermination. D'abord, il a remarqué que, dans la 
plupart des fièvres, la rate s'engorge de très-bonne 
heure. On doit à l’ingénieuse méthode de la percus- 
sion, de pouvoir reconnaître la tuméfaction de cet 
organe , lors même qu'il ne dépasse pas le bord des 
côtes, et qu'il se porte, en grossissant, vers le dia- 
phragme. M. Piorry s’en est servi pour reconnaître,dès 
lespremiers accès, l’engorgement splénique. Il ajoute 
que, chez plusieurs fiévreux, il yavait eu, avant l’inva- 
sion de la fièvre, des malaises et des douleurs dans l’hy- 
pochondre gauche.Une observation recueillie dansson 
service, où une contusion de l’hypochondre gauche fut 
suivie d’une fièvre intermitiente, a été beaucoup invo- 
quée en faveur de l’opiaion qui place la cause analo- 
mique de la fièvre intermittente dans la rate. Je dis- 
cuterai cette observation un peu plus loin. M. Nepple 
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a réfuté M. Piorry complétement : à mon sens, il a 
rappelé qu'il y a bon nombre de fièvres où la rate ne 
s'engorge pas dès les premiers accès ; que cet organe 
reste engorgé sans que la fièvre persiste ; que les ré- 
cidives sont fréquentes, sans aucune obstruction dans 
la rate; que cette obstruction, quelquefois presque 
impossible à constater, se dissipe dans l'intervalle d’un 
accès à l'autre, ou peu de temps après la cessation 
complète de la fièvre, tandis que d’autres fois, comme 
l’a observé Sydenham comme lui, M. Nepple, l’a ob- 
servé bien souvent, l’obstruction splénique ne com- 
mence à se bien manifester que du moment où les 
accès ont été arrêtés. Ces argumens ne permettent 
pas de voir dans l’engorgement de la rate autre chose 
qu’un effet de la fièvre eile-même. 

M. Piorry, dans son Mémoire (Gazette médicale de 
Paris, 1833, 2° série, 1. 1, p. 393), cite deux cas où 
il reconnut pendant le frisson, la tuméfaction splé- 
nique. M. Nepple, de son côté, admet que la rate ne 
s'engorge pas, toutes les fois que le premier stade de 
la fièvre a été court et peu marqué, que le cours gé- 
néral de la maladie n’a pas dépassé deux septénaires, 
et que les organes abdominaux du sujet sont en bon 
état. Atteint lui-même plusieurs fois d'une fièvre tierce 
simple, il a pu s’assurer de l'influence réelle des cir- 
constances énoncées plus haut : jamais il ne s’est 
aperçu de turgescence de la rate, parce que le frisson 
de la fièvre était fugitif, et d’un quart d'heure à une 
demi-heure de durée seulement ; et parce qu'il avait 
soin de couper la fièvre du deuxième au quatrième 
accès. Il ajoute que l’obstruction de la rate sera ma- 
nifeste dans des conditions contraires, c’est-à-dire 
quand le frisson, le froid glacial, le tremblement du 
premier stade, auront été intenses, prolongés, répétés, 
quand la constitution sera molle, veineuse, les veines 
etles viscères amples et lâches, comme on le remarque 
chez l’indigène des pays marécageux ; enfin , et c’est 


là une circonstance accidentelle, quand la sueur qui 


termine chaque accès aura été refoulée par impru- 
dence. 

L’engorgement splénique est plus fréquent dans la 
fièvre quarte que dans les autres; il arrive à des dimen- 
sions quelquefois très-considérables : on le reconnaît 
par la percussion lorsqu'il ne dépasse pas les fausses 
côtes, par le toucher lorsqu'il les dépasse. Il dure 
quelquefois très-longtemps sans causer une grande 
gêne au malade. On préviendra l’obstruction de la 
rate, en arrêtant la fièvre de bonne heure ; lorsque 
l’obstruction est formée, on cherchera à la diminuer 
par des applications souvent répétées de dix à douze 
sangsues soit à l'anus, soit à la tumeur elle-même; ce 
moyen est surlout indiqué (que la fièvre existe ou 
non), lorsque l'hypochondre gauche est douloureux. 
On prescrit en même temps une boisson fortement 
nitrée, l'usage des eaux minérales, salines, ou ferru- 
gineuses, et l'application d’un bandage qui embrasse 
et comprime la rate d’une manière yraduelle. 

L’engorgement de la rate n’est point une lésion qui 
soit dépourvue de danger. Il gêne la circulation et 
nuit à Ja digestion; et le trouble de la nutrition qui 
en résulte amène quelquefois le dépérissement, l'hy- 
dropisie et la mort. On a vu aussi des ramollissemens 
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s’emparer de rates ainsi indurées; on a vu survenir 
des déjections et des vomissemens noirs qui procu- 
raient la désobstruction de la rate, ou qui emportaient 
le malade. Un engorgement volumineux est plus fâ- 
cheux qu’un moindre; un ancien, plus qu'un récent. 
Quand il a duré très-longtemps, il est rare que la 
rate revienne jamais à son volume naturel, elle peut 
diminuer beaucoup par le bénéfice de la nature; la 
désobstruction complète de la rate ne se voit guère 
que chez les enfans. Ceux chez qui la fièvre intermit- 
tente a laissé une tumeur splénique, éprouvent dans 
Ja rate un sentiment de douleur et un nouveau gon- 
flement, s'ils sont pris derechef, même après plusieurs 
années, de la fièvre périodique : observation bonne 
à convaître , dit Strack, parce qu’elle apprend dès le 
premier accès quelle est la nature de la fièvre qui 
commence. 

Si la fièvre intermittente coexiste avec l’engorge- 
ment chronique de la rate, il faut commencer par 
couper les accès; c’est le meilleur moyen de déter- 
miner la résolution de la tumeur splénique. Strack 
recommande même, lorsque le malade qui se pré- 
senle avec une obstruction de la rate n’a plus de fiè- 
vre, de lui faire prendre pendant plusieurs semaines 
et quelquefois pendant plusieurs mois, du quinquina, 
selon l'ancienneté du mai et le progrès de la guéri-, 
son. Il assure avoir obtenu d'heureux succès de cette 
méthode ; on l’a essayée récemment avec le sulfate 
de quinine à haute dose , et elle a produit de très- 
bons effets. Il ne faut pas négliger d'y avoir re- 
cours, 

2° L’hydropisie qui se joint aux fièvres intermit- 
tentes présente des particularités qui ont aussi quelque 
chose de remarquable et de singulier. Il y a trois cir- 
constances principales où elles peuvent se dévelop- 
per : ou bien l’hydropisie survient en même temps 
que la fièvre se guérit ; ou bien l’hydropisie s’établit 
et la fièvre persiste; ou bien l’hydropisie se forme dans 
une constitution que la fièvre a quittée, mais qu’elle 
a profondément détériorée. - 

L’hydropisie qui se manifeste au moment où la fiè- 
vre cesse, consiste, le plus souvent, dans l’enflure des 
pieds et des jambes ; l’ascite et l'anasarque sont moins 
communes , et s’accompagnent presque toujours de 
l’engorgement de la rate. L'infiltration des régions 
sus-diaphragmatiques, ne survient que lorsqu'il y a 


eu, durant le cours de la fièvre, c’est-à-dire pendant M 
? , 


le premier stade, beaucoup de gêne dans la respira- 
tion. M. Nepple cite un cas où la cessation de la fièvre 
a coïncidé avec l’épanchement de sérosité dans l’ar- 
üculation d’un genou. Ce fait, que la fièvre s’en va à 
mesure que les liquides s’épanchent, a attiré l’atten- 
tion de beaucoup d’observateurs.Sydenham l'a signalé, 
el M. Nepple, qui confirme l'observation du médecin 


anglais, ajoute que, dans la Bresse, lorsque les cha- 


leurs d'été sont passées, la plupart des fiévreux , et 
surtout ceux qui le sont depuis plus d’un mois, com- 
mencent à enfler dès que la fièvre estsupprimée. L’en- 
flure succède à la fièvre, surtout quand celle-ci a duré 
au moins dix-huit à vingt jours, et quand elle a été 
violente. Ce phénomène est beaucoup plus fréquent 
chez l'indigène du pays d'étangs, que chez d’autres 
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individus. Il se manifeste, chose remarquable, égale- 
ment, soit que les accès aient cessé spontanément, 
soit qu'ils aient été brusquement supprimés par le quin- 
quina ; de plus, on voit souvent l'hydropisie disparaître 
quand la fièvre se rétablit, la fièvre cesser quand l’hy- 
dropisie renaît, et ces deux maladies alterner ainsi 
l’une avec l’autre. Les anciens médecins avaient re- 
gardé , dans ce cas, l’hydropisie comme une sorte de 
crise qui avait pour but de procurer la solution de la 
maladie. On a objecté à cette explication que l’hydro- 
pisie s’établissait lors même que la fièvre avait été 
soudainement coupée par le fébrifuge, et, qu'ainsi, il 
ne pouvait être question d’une crise préparée par une 
coction, dans le sens que l’ancienne médecine avait 
attaché à ce mot. M. Nepple a pensé que l’on devait 
attribuer l’enflure des pieds et des jambes qui coïncide 
avec la disparition des accès, au ralentissement de la 
circulation qui succède à l’activité excessive causée 
par le mouvement fébrile; observant qu’aussi, lorsque 
cette activité et le mouvement fébriie renaissent, l’en- 
flure se dissipe. Cette explication est, sans doute, in- 
génieuse; je lui emprunte le fait suivant quil rapporte 
pour la soutenir : 

«Un homme assez vigoureux, ayant travaillé au 
milieu des marais, à l'époque de l’endémie des fièvres 
intermittentes, ne tarda pas à être atteint de cette ma- 
lâdie sous le type tierce. Cette fièvre, étant négligée, 
passa au type quarle. Au bout d’un mois d’accès très- 
violens, l’infiltration séreuse commence , gagne peu 
à peu les cuisses, le ventre, devient généraie, énorme; 
il s’y joint de la difficulté à respirer, des suffocations, 
ét l'homme meurt. Les accès avaient cessé du moment 
où l’enflure avait commencé. 


» A l'ouverture du cadavre, je trouve la rate a 


volume énorme, mais sans altération crganique, tout 
le tissu sous-muqueux et sous-séreux infiltré; dans la 
poitrine comme dans l’abdomen, ces deux cavités 
pleines d’une sérosité limpide, la veine-cave inférieure 
du diamètre de l'intestin grêle, et les autres veines 
abdominales dilatées dans les mêmes proportions, et 
-distendues par le sang; le ventricule droit du cœur et 
son oreillette dans le même état de distensicn, de ré- 
plétion et d’amincissement , tandis que les cavités 
étaient vides, flasques, mais à peu près dans leur état 
normal » (Gœaxzelte médicale de Paris, 2° série, 1833, 
t. 1, p. 613). — M. Nepple conclut de cette observa- 
tion, et d’autres qu'il a faites, que, dans ces cas, l’hy- 
dropisie est passive, due à l’engorgement du système 
veineux pendant la fièvre, au ralentissement de la cir- 
culation après la fièvre, et que cette espèce d’'hydropi- 
sie et l’engorgement de la rate dépendent d'une même 
cause. 

M. Nepple cependant y apporte, lui-même, des 
restrictions, en remarquant que quelques ascites, une 
hydrarthrose, qu'il a vues succéder à une fièvre pério- 
‘dique, ne sont pas susceptibles d’une telle interpré- 
tation : et l'examen de certains faits prouve, ce me 
semble, que l’épanchement de sérosité est attaché 
par un lien étroit à la guérison de la fièvre, et n’en 
est pas toujours un phénomène accessoire , et, pour 


ainsi dire, extérieur, comme le suppose l’ ation 
 deM. Nepple. 
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Ces hydropisies sont peu dangereuses et peu opi- 
niâtres ; elles cèdent facilement aux diurétiques et par- 
ticulièrement au nitrate de potasse, 

Un tout autre caractère est présenté par l'hydropisie 
qui se forme pendant que la fièvre dure encore, et 
qui n’est plus qu’un phénomène de deuthéropathie. 
Elle survient, surtout, lorsque la maladie primitive a 
eu une longue persistance, et on la remarque particu- 
lièrement dans le type quarte. M. Nepple pense que 
l'enflure peut être le résultat des obstacles apportés à 
l'établissement de la sueur dans le troisième stade. 
Ainsi, dans la Bresse, la plupart des domestiques ber- 
gers, qui sont atteints de la fièvre, forcés, par l’inhu- 


. manité de leur maître, de rester au milieu des champs, 


durant tout le cours des accès, ne tardent pas à en- 
fler, quoique la fièvre persiste ; sans doute, dit M. Nep- 
ple, parce que l’exhalation cutanée étant impossible, 
l’exhalation intérieure y supplée. J'ai vu tout récem- 
ment chez un militaire une fièvre tierce durant la- 
quelle une marche forcée a toujours empêché la sueur 
de se produire ; néanmoins il n’est point survenu d’hy- 
dropisie, L’enflure des pieds etdes jambes, l’anasarque, 
l'’ascite , l’hydrothorax, peuvent toutes s'établir dans 
ce cas. Au reste, ces affections ont besoin d'être étu- 
diées de nouveau; il faut examiner l’état de l'urine, 
voir si elle contient de l’albumine , et s'assurer si un 
certain nombre d’entre elles ne sont pas liées à la né- : 
phrite albumineuse, ou maladie de Bright. 

Cette hydropisie est toujours, pour le malade, une : 
aggravation d'autant plus fâcheuse et d’autant plus à 
craindre , que l’épanchement de \sérosité est plus 
étendu et plus considérable. L’hydropisie n'étant ici 
qu'un effet secondaire, c’est la cause qu'il faut attaquer 
avant tout. Aussi, lorsque, du reste, la fièvre ne pré- 
sente aucune complication qui contre-indique l’usage 
immédiat du quinquina, il faut administrer ce remède 
avec énergie et persistance, à doses suffisantes pour 
couper les accès. Dans beaucoup de cas où le fébri- 
fuge obtient son plein effet, l'hydropisie ne tarde pas 
à se dissiper après que la fièvre a disparu. Strack dit 
que, à mesure que l'hydropisie disparaît , l'urine aug- 
mente de quantité, que, de trouble qu’elle était, elle 
devient transparente, puis limpide et aqueuse, et que, 
lorsque la fièvre est définitivement coupéeet les forces 
relevées, elle est rendue en grande abondance, et dé- 
termine la disparition complète de l’hydropisie. Il 
ajoute que, après la suppression de la fièvre par le 
quinquina,même sans hydropisie, la quantité del’urine 
rendue est supérieure à celle des boissons. S'il y avait 
quelque phlegmasie chronique, on la combaltrait d’a- 
bord par les évacuations sanguines avec beaucoup de 
réserve, et on insisterait sur les révulsifs appliqués à 
la peau, tels que les vésicatoires et les cautères. Les 
phlegmasies ayant été combattues, la fièvre étant cou- 
pée , on aura recours aux substances diurétiques, si 
l’hydropisie persiste. 

Reste la troisième espèce d'hydropisie, née dans une 
constitution détériorée par la fièvre ; ces cas sont gra- 
ves , car l’hydropisie est souvent entretenue par des 
lésions de la rate, du foie, des organes digestifs, de 
ceux de Ja poitrine et peut-être des reins, chose doré- 
navant à vérifier. Le pronostic, autant que le traite- 
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ment, dépend de l'examen des allérations qui se sont 
produites dans les viscères. Ce sont ces altérations qu'il 
s'agit de combattre par le repos, par le régime, par le 
changement de séjour, par des vésicatoires, par des 
cautères, par des moxas, quelquefois par les prépara- 
1ions ferrugineuses et diurétiques. 

La fièvre intermittente peut surprendre les femmes 
au milieu de leurs règles, les nouveiles accouchées 
au milieu de l'écoulement Icchial , les nourrices au 
milieu de Ja lactation, les individus des deux sexes 
au milieu du flux hémorrhoïdal. L'effet de l'accès fé- 
brile est de supprimer l'évacuation. Les règles s’arré- 
tent, les lochies cessent de couler et causent de vives 
douleurs et de graves accidens; les seins s’affaissent 
et le lait tarit; les hémorrhoïdes se sèchent, et il en 

résulte des souffrances de diverses natures. Pour ré- 

fablir ces écoulemens arrêtés, il ne faut pas avoir re- 
eours aux emménagogues , aux slimulans, aux apéri- 
tifs; dans ces cas, le véritable emménagogue, le 
véritable apéritif, c’est le quinquina, qui coupe la 
fièvre. Les accès étant arrêtés, les flux reprennent 
leurs cours. L’interruption du flux lochial est ce qui 
mérite la plus grande attention. El importe à la vie de 
la femme qu'il ne soit pas supprimé; d’un autre côté, 
il ne faut pas se tromper, prendre pour une suppres- 
sion causée par une inflammalion, une suppression 
causée par une fièvre périodique, ou commettre l’er- 
reurinverse. Car, dans les deux cas, le péril estgrand, 
mais le traitement, tout différent. 

Quand on à reconnu l’omnipotence des miasmes 
marécageux dans la production des fièvres intermit- 
tentes, on rencontre des causes subordonnées qui ne 
les font pas, mais qui y prédisposent singulièrement. 
Ainsi, celui qui a l'imprudence de s’exposer , après 
une grande fatigue ou une indigestion , à l’air du soir 
ou de la nuit, en automne et dans un pays maréca- 
geux, est assuré d'être immédiatement atteint d’un 
accès de fièvre. Un refroidissement subit dans les 
mêmes conditions, produit le même effet. Par ce qui 
vient d’être dit, on comprend que les moyens jro- 
phylactiques, tant qu'ils ne portent que sur le xé- 
gime, sur le vêtement, sur les soins hygiéniques, 
offrent des secours capables de protéger l'habitant des 
contrées marécageuses contre l'invasion de Ja maladie 
endémique qui l’y assiége. Ces précautions ne sauve- 
ront que quelques individus, et laisseront toujours le 
gros de la population en proie à l’action d'une cause 
contre laquelle rien ne peut prévaloir. Il n’y a de res- 
sources réelles et de moyens véritablement prophylac- 
tiques que dans le desséchement des marais et l’assai- 
nissement des pays. Dans les villes malpropres, mal 
payées, les fièvres intermittentes sont fréquentes. Les 
recherches de M. le docteur Villermé ont montré 
qu'autrefois , à Paris, il régnait des épidémies, pres- 
que tous les aps, durant la saison ordinaire des fièvres 
d'accès ; mais que ces épidémies ont cessé, à mesure 
que le pavage des rues, leur pente mieux calculée, et 
l'écoulement de toutes les eaux menegères dans la 
Seine, ont tari la source des miasmes. La même re- 
marque a été faite pour la ville de Londres. 

Onaimaginé beaucoup d’hypothèses pour expliquer 
d’un côté, comment les miasmes'exhalés par les eaux 
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stagnantes produisent les fièvres intermittentes, d’un 
autre côté, comment le quinquina procure la guérison 
de ces fièvres. Je n’exposerai point ces hypothèses , 
car elles sont inutilés; je ne les réfuterai point , car 
elles se réfutent assez d’ellesmêmes; je n’essaierai 
point d’en imaginer quelqu'une, car sur quel fonde- 
ment bâtir, quand on ignore quelle est la substance 
qui constitue le miasme, sur quel organe ou tissu du 
corps humain son action s'exerce, à quel système 
s'adresse l’efficacité du quinquina? Tout ce qu'on peut 
dire, c'est que, entre le miasme dégagé des marais, 
le corps humain et le quinquina, il existe un rapport 
secret, une connexion mystérieuse dont toutes les 
traces nous échappent et dont les effets seuls sont 
visibles. 

Les conjectures et les explications n’ont pas été 
moins hasardées sur le siége et la nature de la fièvre 
intermittente. Le siége en est complétement inconnu ; 
aucuné recherche n’en a démontré anatomiquement 
le point de départ : par des considérations physiolooi- 
ques on arrive à associer au système nerveux les prin- 
cipaux symptômes qui la caractérisent ; mais c’est là 
tout ce qu'on peut dire. Sa nature n’est pas moins, 
ignorée : la fièvre intermittente ne peut pas être une 
inflammation, puisqu'elle n’a pas de siége anatomique ; 
mais ce que l’on sait, c’est qu’elle favorise grande- 
ment le développement des congestions et des irrita- 
tions. Je ne veux pas entrer ici dans de plus longs 
détails, il faut avoir étudié avec soin les fièvres PER- 
NICIEUSES et RÉMITTENTES pour avoir une idée com- 
plète de toute cette série de phénomènes pathologi- 
ques ; je renvoie à ces deux mots quelques discussions 
théoriques et nosologiques, sur l’ensemble des fièvres. 
intermittentes. 

$ IL. — Jusqu'ici j'ai considéré les fièvres intermit- 
tentes en leur qualité de maladies idiopathiques qui, 
nées de diverses causes, ont leur marche et leur ter- 
minaison indépendantes de toute autre affection. Mais. 
il n’en est pas (oujours ainsi, et il peut, ce me semble, 
exister une pyrexie intermittente symptomatique; on 
voit (et le phénomène n'est pas rare) des accès pério- 
diques, tout à fait semblables à ceux qui caractérisent 
la fièvre intermittente, se manifester dans le cours 
d’autres maladies sans que cet épiphénomène ait sur 
celles-ci une influence marquée, car il peut cesser sans 
que l'affection primitive s’en trouve mieux, etilpeut 
se prolonger jusqu’au bout sans que le mal en soit , 
beaucoup plus grave. 

Il y a déjà longtemps qu’on a signalé la naissance: 
d’accès intermiltens à la suite de l'introduction d’une 
sonde dans le canal de l’urèthre; l'application du 
caustique, dans les rétrécissemens de cette partie, a 
déterminé quelquefois de semblables accidens. John 
Hunter rapporte que deux enfans eurent une fièvre 
intermittente qui fut rebelle au quinquina, et qui ne 
disparut que lorsque les vers quil’entretenaient eurent 
été expulsés. J'ai vu plusieurs fois des accès de frisson 
survenir après des opérations graves. Quelquefois ils 
ont tellement simulé une fièvre intermittente que le 
quinquina a été administré, et dans tous les cas ils 
ont été un symptôme du plus funeste augure. L'éta- 
blissement des fièvres intermittentes au milieu d’affec- 
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tions d’ane nature toute différente, est un point im- 
portant de diagnostic et de pronostic; ce sujet a encore 
été peu étudié. Je me crois donc autorisé à emprunter 
à un médecin anglais, M. Griffin, une observation 
curieuse relative à ce genre de complication. 
« Au mois de mars, il ya quelques années, dansun 
temps où les fièvres intermittentes régnaient , James 
* Mac Namara, jeune hommebien portant, de vingtetun 
ans, fut attaqué de frissons qui s'accompagnèrent de 
douleurs dans le côté gauche de la tête ; ces frissons 
furent suivis de chaleur à la peau et de fréquence du 
pouls pendant quelques heures, puis s'établit une 
abondante sueur. D'abord les accès vinrent avec quel- 
que irrégularité; mais ensuite ils se manifestèrent tous 
les deux jours, le plus souvent à la même heure et 
avec une intensité croissante. Quand je fus appelé 
pour le voir, il était ainsi affecté depuis huit jours; 
l’accès venait de cesser et l'avait laissé dans un état 
d’abattement et de débilité, avec un pouls faible et 
lent, et une céphalalgie qui se faisait le plus sentir à 
gauche, mais qui n'était nulle part très-violente ; la 
langue était blanchâtre, la face pâle et couverte d'une 
sueur visqueuse ; les évacuations alvines avaient été 
passablement libres pendant tout le temps, et le ma- 
Jade avait à peine un peu de soif excepté pendant l’ac- 
cès. Je lui prescrivis un gros de poudre composée de 
jalap immédiatement , et une cuillerée à thé de quin- 
quina en poudre, trois fois par jour. Le 25, les accès 
de frissons se répétèrent une fois ou deux; mais, le 
quinquina ayant été continué, ils cessèrent pendant 
quelques jours. Lorsqu'ils revinrent, je fus appelé de 
nouveau pour visiter le malade ; les accès de frissons 
étaient beaucoup plus irréguliers qu'auparavant. Pen- 
dant les quatre ou cinq derniers jours, il eut de la 
douleur au sommet de la tête, et celle qu’il éprouvait 
au côté gauche était très-violente autour de l’apophyse 
mastoïde et de l'oreille. Il ne pouvait dormir et il souf- 
frit beaucoup durant les deux ou trois dernieres nuits, 
mais il n’y avait aucune tendance au délire. Le pouls 
était à 95 et dur; la langue blanchâtre ; et il y avait 
très-peu de soif : la face était pâle, couverte d'une 
sueur Visqueuse, et avait une expression de grande 
anxiété. Il existait, au-dessus de l’apophyse mastoïde 
du côté gauche, une tumeur qui était molle, bouffie 
et fluctuante; elle fut ouverte, et il en sortit, avec 
beaucoup de violence et beaucoup de soulagement, 
un pus fétide et brunâtre. L’os était carié dans l’éten- 
due d’un schelling environ.» ‘. 
«Après l'ouverture de la tumeur, le malade prit un 


purgatif, et il fut débarrassé de ses accès pendant un 


jour ou deux ; mais ils revinrent avec une violence 
plus qu'ordinaire, et ils prirent le lype quotidien au 
lieu du type tierce qu'ils avaient eu jusqu'alors ;.ils 
étaient aussi beaucoup plus réguliers qu'auparavant; 
le stade de froid, commençant exactement à midi, 
durant environ une demi-heure, était suivi du stade 
de chaleur, qui était un peu plus long, et se termi- 
nait par une abondante sueur. Je vis le malade dans 
une des intermissions : la douleur à la tête était peu 
de chose , et il n'y avait ni chaleur de la peau, ni 
soif; la face était pâle ; la langue, légèrement blanche; 
les intestins, libres ; et le pouls, calme, à 75 environ. » 
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«Comme ces accès avaient une ressemblance par- 
faite avec une fièvre intermittente régulière, comme 
les intermissions étaient complètes, la douleur, sans 
intensité, et, par-dessus tout, comme les symptômes 
périodiques avaient déjà cédé à l'emploi du quinquina, 
je n'étais nullement convaincu qu’ils dépendissent 


d'une suppuration dans l'intérieur du crâne. Je n’a- 


vais jamais vu d’accès liés à une suppuration interne, 
qui eussent observé une périodicité aussi exacte ; et il 
n’y avait aucune improbabilité à admettre qu'une fiè- 
yre intermittente, idiopathique, coexistait avec l’abcès 
que j'ai décrit aux environs de l'apophyse mastoïde. 
En conséquence , je me résolus à essayer encore le 
quinquina : la suite de la maladie prouva que, bien 
qu’il donnât derechef un soulagement tout à fait 
inexplicable, c'était un remède inapplicable à ce cas, 
et me convainquit de la nécessité d'examiner, avec 
une scrupuleuse attention, une affection aussi insi- 
dieuse. » 

« L’écoulement que fournissait la plaie, et qui avait 
été abondant pendant quelques jours, commença à 
diminuer sensiblement. Les accès disparurent aussi, 
et cette intermission dura du 3 au 6 avril. Le malade 
fut alors saisi de douleurs dans la tête, douleurs qui 
étaient très-violentes au sommet du erâne et vers 
l’apophyse mastoïde, et qui s’accompagnèrent de fris- 
sons intenses, renouvelés plusieurs fois pendant la 
journée. Grande soif, chaleur de la peau, vomisse- 
mens et délire : l'estomac rejetait toutes les boissons. 
Le: malade avait la face rouge, le pouls dur, à 110, et. 
il était trés-agité. Les pupilles n'étaient pas dilatées ; 
mais, la nuit, il perdit la vue pendant l’espace d’en- 
viron dix minules. À ce point, le cas était évidem- 
ment désespéré, à moins de quelque tentative ulté- 
rieure. Je n'avais point avec moi d’instrument de 
trépanalion ; et, en tout cas, la nécessité de cette opé- 
ration ne me paraissait point évidente, attendu que le 
pus s’écoulait avec une liberté suffisante par l’ouver- 
ture placée auprès de l’apophyse mastoïde. La seule 
indication qui restât, était de diminuer le travail in- 
flammatoire ; et, dans cette vue. je tirai, d’une veine 
du bras, vingt-six ou vingt-huit onces de sang : le vo- 
missement cessa bientôt après, et le malade sembla un 
peu soulagé. La soirée était déjà avancée, et, le len- 
demain matin, quand je revins pour le visiter, j’ap- 
pris qu'il avait expiré vers trois heures; il ne fut pas 
possible d'examiner le corps. » (The London medical 
Gazette, vol. xix, p. 104, 1836-1837). 

M. Griffin rapporte deux autres observations ; son 
mémoire mérite d'être médité, et l’auteur ajoute avec 
raison qu'il faudrait beaucoup d'expérience dans des 
cas de celte espèce, pour pouvoir déterminer quelle 
connexion les frissons ou les accès intermittens ont 
avec l'existence actuelle de Ja suppuration. Un peu 
avant M. Griffin, M. Simon jeune, médecin de Harm- 
bourg, avait publié l'observation d'une blennorrhagie 
accompagnée d'accès intermittens (Medicinische Zei- 
tung, herausgegeben von dem Vereën für Heilkunde in 
Preussen. Dritter Jahrgang, p. 201, Berlin, 1834). Je 
la traduis : 

«Au mois de décembre 1833, dit M. Simon, je fus 
consulté par un jeune homme, atteint d’une blennor- 
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rhagie peu intense. Les douleurs, pendant l'émission 
de l’urine et l’écoulement, étaient peu considérables, 
et restèrent telles pendant plusieurs jours; mais, cinq 
ou six jours après, le malade revient, disant que la 
veille il a éprouvé de violentes douleurs dans l’urè- 
thre, et eu un écoulement abondant; qu'aujourd'hui 
ces accidens ont presque complétement cessé, et qu’il 
y a peu d'écoulement et point de douleur. Après un 
nouvel intervalle de deux jours, il fit le même récit, 
et ajouta que les jours où la douleur et l’écoulement 
augmentent, il se trouve mal à son aise, qu'il se lève 
avec des vertiges et de la céphalalgie, que toute la 
journée il est abattu, et qu'il ressent tantôt des fris- 
sons, tantôt de la chaleur. Cette exacerbation de la 
blennorrhagie avec des symptômes fébriles, avec une 
remarquable, et je me décidai à considérer la maladie 
sous ce point de vue, et à la traiter en conséquence. 
Le jour apyrétique, après un vomitif, je prescrivis neuf 
grains de quinine en trois doses. L'accès suivant vint, 
non pas le matin, mais à midi, et fut beaucoup plus 
doux que les précédens. Le jour où un nouvel accès 
était attendu, il n’y en eut presque pas de traces ; et 
ainsi disparut cette blennorrhagie à type tierce, sans 
l'emploi des moyens astringens.» A cette observation, 
M. Simon ajoute cinq cas d'orchite, suite de blennor- 
rhagie, et accompagnée d'accès intermittens. Ces cas 
sont fort curieux, mais il serait trop long d'en donner 
le détail. 

C’est ici le lieu de rapporter l’observation recueillie 
dans le service de M. Piorry, relative à des accès in- 
termittens qui s'étaient développés à la suite d’une 
contusion de l’hypochondre gauche. Cette observa- 
tion, fort intéressante, ne prouve pas que le siége de 
la fièvre intermittente soit dans la rate; mais elle 
rentre dans la catégorie des accèsintermiliens, symp- 
tomatiques, et reçoit son explication des faits mêmes 
qui ont été exposés plus haut. La contusion de l’hypo- 
chondre gauche joue le même rôle que l'affection cé- 
rébrale, que la blennorrhagie , que les orchites dans 
les faits décrits par MM. Griffin et Simon. «J. B. Pin- 
got, âgé de trente-cinq ans, maçon, d’une constitution 
robuste , né de parens sains, a toujours joui d’une 
bonne santé, à part une assez forte attaque de choléra 
il y à un an. Il couche, lui sixième, dans une chambre 
étroite, mais bien aérée ; n’a jamais habité ni travaillé 
près du canal. Il y a huit jours, en montant des moel- 
lons, cet homme fit une chute de trois pieds de haut 
sur l’hypochondre gauche : à l'instant même il ressen- 
tit une douleur vive dans ceite région pendant dix 
minutes, et fut obligé de cesser son travail. Le len- 
demain 31 mai, douleur de côté dans la région de la 
rate, se faisant sentir à l’occasion du plus léger effort. 
Le 1°' juin, vers les deux heures de l'après-midi, et 
après avoir mangé, le malade éprouva une chaleur 
vive, et une sueur abondante pendant la nuit ; en 
même temps la région de l’hypochondre gauche était 
plus douloureuse. Le lendemain matin le malade était 
bien portant; mais la douleur, quoique moindre, per- 
sistait. Pendant l’après-midi, mêmes symptômes que 
Ja veille, chaleur, sueur et augmentation de la dou- 
leur de l'hypochondre. Le 3 juin, même état. Le 4, 
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vers les deux heures de l'après-midi, frisson cam- 
mençant par les reins et les membres, pour devenir 
général pendant deux heures; puis chaleur et sueur 
jusqu’au lendemain matin. Le malade a pris de la ti- 
sane et s’est mis des sangsues sur le côté. Il est entré, 
le 5 juin, à l'hôpital de la Pitié, salle Saint-Joseph, 
où, le 6 au matin , il a présenté l’état suivant : tube 
digestif sain, appétit, soif pendant la fièvre, thorax 
dans le meilleur état, céphalalgie pendant l'accès, 
teinte naturelle de la peau ; la rate est limitée avec le 
plus grand soin, au moyen du plessimètre ; l'organe 


‘a cinq pouces dans le sens vertical, quatre pouces et 


demi dans le transversal; la limitation est facile et 
très-distincte de celle du rein , du foie et du cœur ; 
l’image de l'organe est tracée avec le nitrate d'argent ; 
la douleur existe, par la pression et par la percussion, 
sur toute l’étendue de la figure tracée. À une ligne 
au delà, la douleur n’existe plus (Saiguée proportion- 
née à son influence sur le pouls, quarante sangsues 
sur la région douloureuse, cataplasmes émolliens, 
diète). 7 juin, l’accès est revenu hier aussi fort que 
les jours précédens; la saignée faite la veille est de 
deux livres environ; les piqûres des sangsues ont 
fourni peu de sang ; le volume de la rate est le même, 
mais la douleur est considérablement diminuée; le 
malade a de l'appétit (sulfate de quinine, 15 grains à 
prendre en trois doses ; le quart). 8 juin, l'accès est 
revenu hier, mais moins fort; il a retardé de deux 
heures ; frisson faible jusqu'à six heures; sommeil 
pendant la chaleur et la sueur, jusqu’à dix heures. La 
fièvre étant passée au reveil, la rate est diminuée d’un 
pouce et demi de haut en bas, et d’un pouce d'avant 
en arrière; son épaisseur est moindre; elle offre en- 
core une légère sensibilité à la percussion (même 
prescription). Le 11, depuis le 8, le malade n’a pas 
eu d'accès, pas de céphalalgie, la rate a encore dimi- 
nué de volume ; la douleur n'existe plus, pour ainsi 
dire, depuis que la fièvre est passée : l'appétit est ex- 
cellent, le malade mange les trois quarts, lesdigestions 
se font bien, le sommeil est naturel, il a continué à 


prendre la même dose de sulfate de quinine. Le 12; 


le malade demande ca sortie. Le 13, il est sorti très- 
bien portant de l’hôpital. » (Nelet (A. F.) Dissertation 
sur la fièvre intermittente, Paris, 1833). 


Il ne faut pas confondre ces accès intermittens : 


avec les fièvres larvées (voyez ce mot). Ici la fièvre 


n’est nullement cachée; les signes en sont évidens ; - 


mais elle est subordonnée à une affection principale, 
et elle a perdu son caractère idiopathique. Dans la 
fièvre larvée, au contraire, ce caractère subsiste ; 
seulement c’est sous des formes insolites qu'il se 
montre. . 

Dans des réflexions intéressantes, M. Simon essaie 
de se rendre compte du phénomène pathologique 
qu’il a observé, c'est-à-dire de l'explosion d’accès in- 
termittens au milieu d’une maladie toute différente. 
Il suppose que le principe de la fièvre intermittente, 
quel qu'il soit et par quelque cause qu'il soit produit, 
existe chez un grand nombre d'hommes , à l’état 


latent comme le principe de la variole; et qu'il est 


mis en mouvement par desinfluences qui, d’une façon 
quelconque, y prédisposent l'organisme, ainsi que 
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l'on voit, pour me servir toujours de la même com- 
paraison, la petite vérole éclater chez un individu 
qui n’a point été exposé à la contagion, mais qui a été 
soumis à quelque autre condition débilitante ou mal- 
faisante. 

M. Griffn a une opinion différente. Suivant lui, la 
fièvre intermittente, dans les cas dont il s’agit ici, est 
symptomatique; il assimile les fièvres intermittentes 
aux autres fièvres , et de même que, parmi celles-ci, 
les unes sont idiopathiques, et les autres symptoma- 
tiques de quelque altération, de même, parmi celles- 
là, les unes, dans sa pensée, sont idiopathiques , et 
les autres sont un symptôme de différentes lésions 
organiques. L'opinion de M. Griffin me parait préfé- 
rable, et c'est celle à laquelle j'incline. La pathologie 
de ces fièvres intermittentes symptomatiques est un 
objet presque neuf, et sur lequel il y a beaucoup de 
recherches à faire. La suppression des accès par le 
sulfate de quinine, tandis que la maladie primitive 
suit son cours, montre que la fièvre intermiltente 
n’est qu'un symptôme sans relation essentielle avec 
l'affection sur laquelle elle est venue s’enter. La diffé- 
rence de gravité dans ces cas compliqués est très- 
grande, et il n’y a, à cet égard, aucune comparaison à 
faire entre une orchite accompagnée d’une fièvre in- 
termittente , et une suppuralion cérébrale dans la 
même condition. On comprend d'autant plus la né- 
cessilé de porter , dans les cas graves, un diagnostic 


éclairé, et je ne puis mieux faire que de rapporter ici 


les paroles de M. Griffin : «Le diagnostic des lésions 
indiquées par des accès de fièvres intermittentes, mé- 
rite plus d'attention que ne peuvent le croire ceux 
qui n'ont pas eu occasion d'observer de pareils cas. 
Une étude attentive de ce diagnostic, avec tous ses 
doutes et toutes ses difficultés, peut seule nous empé- 
cher de confondre des affections insidieuses et fu- 
nestes avec une maladie qui, dans nos contrées du 
moins, est rarement accompagnée de danger. Si le 


praticien expérimenté s’habitue à regarder des accès 


de fièvre intermittente comme un symptôme qui par- 
fois indique un état éminemment périlleux, son pre- 
mier soin sera toujours d'examiner quel degré de 
probabilité se trouve pour l'existence de l'affection 
très-grave avec laquelle ces accès sont unis. Dans 
celte disposition d'esprit, il sera rarement tenté de 
négliger aucun moyen qui pourra lui fournir quelque 
lumière propre à l’éclairêr sur la véritable nature du 
mal. » 

Il est évident, par les observations que j’ai rappor- 
tées plus haut, qu’il importe de couper la fièvre inter- 
miltente symptomatique. Quelquefois, pour y réussir, 
il suffit d’écarter la cause qui la produit. Ainsi les 
accès périodiques que détermine la présence d’une 
sonde dans l’urêthre, cessent spontanément quänd on 
retire la sonde. Dansles cas où la cause n’est pas con- 
nue , ou n’est pas à notre disposition, on adminis- 
trera le quinquira à la façon ordinaire pour couper les 


accès. Ce soin est bon à prendre dans tous les cas, et 


il peut faciliter la guérison de la maladie principale. 
Mais on comprend que, lorsque cette maladie prin- 


cipale est grave, c’est contre elle que le médecin . 


doit tourner tous ses efforts, et que les accès in- 
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termittens deviennent quelque chose de très-secon- 
daire. 

Conclusion. — Je ne veux pas terminer cet article 
sans revenir très-brièvement sur les objets que j'y ai 
traités, et sur les idées de nosologie générale qui em 
résultent. J'ai présenté d’abord le tableau de Ja fièvre 
intermittente simple, type fondamental autour du- 
quel tout le reste vient se grouper. Celte maladie 
existe sans aucune lésion locale que l’on connaisse, et 
est surtout produite par l'influence des miasmes ma- 
récageux : elle se montre souvent dans cet état de 
simplicité ; mais souvent aussi elle se complique d’af- 
fections diverses qui en modifient les symptômes, le 
caractère et le traitement. Outre les complications, la 
fièvre intermittente entraîne à sa suite, lorsqu'elle 
dure un certain temps, quelques altérations qui sont 
spéciales : la plus fréquente de toutes, celle qui se 
développe le plus tôt, et souvent même dés les pre- 
miers accès, c’est la tuméfaction de Ja rate; puis 
viennent diverses sortes d'hydropisies, qui tiennent, 
par d’étroits liens pathologiques, à la fièvre inter- 
mittente. 

Mais si cette fièvre est susceplible de recevoir des 
complications, on observe aussi, quoique plus rare- 
ment, des cas où , à son tour, elle devient complica- 
tion , et se joint comme un symptôme à des lésions de 
diverse nature. J’en ai rapporté trois exemples très- 
différens, où l’on voit la fièvre intermittente jointe à 
une suppuration du cerveau, à une blennorrhagie, à 
une contusion de la rate. Là les rôles sont interver- 
tis : la fièvre intermittente cesse d’avoir le premier; 
il importe sans doute d’en débarrasser le malade : 
mais quand elle est un, épiphénomène joint à une af- 
fection grave, le danger n’en persiste pas moins, 
quoique les accès périodiques soient supprimés. C’est 
un point de vue sous lequel il faut s’accoutumer à 
considérer la fièvre intermittente, car la pratique y est 
intéressée ; et, de son côté, la théorie n’aurait que des 
élémens incomplets, et par conséquent une base in- 
certaine, si elle ne recherchait pas toutes les condi- 
tions dans lesquelles se montre la régularité des accès 
intermittens. 

J'ai renvoyé à un autre lieu l’examen des fiévres 
larvées, c’est-à-dire de ces affections qui, sans avoir 
les stades fébriles , ont une périodicité régulière, et 
cèdent à l'usage du quinquina. Outre ces caractères 
qui les unissent aux fièvres intermittentes, elles ont 
aussi cela de commun, qu'on les voit se développer 
en grand nombre sous les mêmes influences que celles 
qui déterminent les pyrexies périodiques. 

Les fièvres pernicieuses et rémittentes dépendent 
de la même cause” que les fièvres intermittentes, et en 
présentent la pathologie sous une nouvelle face, tant 
pour l'intensité des symptômes que pour la gravité 
des lésions anatomiques. 

Ainsi la fièvre intermittente, et je prends ici ce 
mot dans son acception la plus générale, embrasse un 
vaste terrain, et forme un grand ensemble pathologi- 
que,où les objetssemontrentavecdes variétés infinies. 
A Paris, où ces maladies sont relativement peu com- 
munes, et surtout sont peu intenses et peu compli- 
quées, nous en prendrions une idée bien incomplète, 
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si nous bornions notre expérience à ce que nous pou- 
vons voir par nous-mêmes dans les hôpitaux et la 
pratique. Il faut donc, pour acquérir de véritables 
connaissances sur ce sujet, pour donner, dans notre 
esprit, au chapitre des fièvres intermittentes, toute 
l'étendue qu’il mérite, et aussi, pour ne pas être pris 
-au dépourvu, si le hasard nous jetait dans les pays 
où les pyrexies périodiques ont toute leur énergie, il 
faut, dis-je, aller chercher, dans les auteurs qui ont 
vu ces phénomènes, qui les ont étudiés avec fruit, 
et qui les ont décrits avec habileté et expérience, le 
complément d’une instruction qui autrement nous 
manquerait inévitablement. C'est la règle que j'ai 
saivie dans la composition de cet article, et partout 
où le peu que j'ai observé par moi-même m'a fait dé- 
faut, j'ai eu recours aux livres des médecins qui, pla- 
cés dans des contrées marécageuses, ont étudié la 
fièvre sur son grand théâtre. E. Lirrré. 
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INTESTIN. — $ I. CONSIDÉRATIONS ANATOMIQUES. 
— Ce nom, pris dans son acception la plus étendue, 
s'applique , ainsi que celui de conduit alimentaire ou 
digestif, à un long canal, garni de plusieurs appendi- 
ces glandulaires, qui, commençant à la bouche et fi- 
nissant à l'anus , parcourt toute la longueur du tronc 
en présentant dans sa longueur des renflemens, et en 
décrivant dans son trajet divers contours. Ce canal, 
ainsi que ses appendices, est formé , à l’intérieur , et 
dans toute son étendue, par la membrane muqueuse, 
sorte de peau intérieure absorbante et sécrétante, 
obscurément sensible, et renforcée presque partout 
d’une couche de tissu musculaire. Il est dans l’em- 
bryon un ces premiers organes formés, car quelques- 
unes de ses parties préexistent dans le germe à la 
fécondation. Son existence est si générale dans les 
animaux, qu’on peut le citer comme le caractère le 
plus constant de leur organisation. La digestion, c’est- 
à-dire la conversion des alimens en chyle, est la fonc- 
tion de ce canal, dont les altérations et les maladies 
sont nombreuses et importantes. 

La situation, la conformation, la texture et les ac- 
tions variées des diverses parties de ce grand appareil 
l’ont fait diviser en plusieurs parties qu’on peut ra- 
porter à trois principales, savoir : 1° le commence- 
ment, ou la partie préparatoire, situéeâlatête, au 
cou, dans la poitrine , et qui comprend la bouche, le 
pharynx et l'œsophage; 2° la partie moyenne ou prin- 
cipale, qui comprend l’estomacet l'intestin grêle; 3° la 
fin ou la partie excrétoire de l'appareil, ou le gros 
éntestin. Les deux dernières parties du canal alimen- 
taire, savoir : l'estomac, l'intestin grêle et le gros in- 
testin, sont situées l’une et l’autre dans l’abdomen. 
Un peu différentes par leur volume et par leur con- 
formation, puisque l’estomac forme un renflement 
conoïderecourbé, etlesintestins un canalcylindroïde, 
ces deux parties du canal digestif se ressemblent beau- 
coup par leur texture. 


te en 


INTESTIN. 


La partie abdominale du canal alimentaire , ou le 
canal gastro-intestinal, comme on l’appelle quelque- 
fois, est, en effet, composé de trois couches membra- 
neuses superposées , qui présentent dans les divers 
points de sa longueur des ressemblances génériques 


qui vont être exposées d’abord, et desdifférences spé- 


cifiques qui seront indiquées ensuite. 

La membrane intérieure, muqueuse ou villeuse, 
gastro-intestinale, est très-mince, demi-transparente, 
d’une couleur blanchâtre, blanche, blanche-cendrée, 
blanche-rosée , etc. , souvent compliquée ou altérée 
par la couleur des vaisseaux et des autres parties 
sous-jacentes que sa demi-transparence laisse aperce- 
voir, et surtout par la pénétration ou la transsudation 
cadavérique du sang, 
tières colorantes du foie, de la rate, des muscles, etc. 
Cette membrane forme , par son excès détendue re- 
lativement aux autres, des rides, des replis et des 
valvules : les premières, bornées à l’estomac et au 
rectum, sont variables et momentanées ; les seconds, 
propres à l'intestin grêle , et qu'on appelle valvules 
conniventes, sont des plis constans formés par la mem- 
brane muqueuse et le tissu cellulaire sous-jacent ; en 
troisième lieu enfin, se trouvent la valvule du pylore 
et celle qui existe à l'embouchure de l'intestin grêle 
dans le gros intestin : elles sontconstantes comme les 
valvules conniventes, et contiennent de plus qu’elles 
du tissu musculaire dans leur épaisseur. 

La surface libre de cette membrane présente des 
enfoncemens ou des dépressions et des saillies vil- 
leuses. Les enfoncemens alvéolaires sont fort petits 
ou microscopiques dans l’homme, etonnelesobserve 

. guère que dans l'estomac et le gros intestin. Les vil- 
losités, au contraire, sont des saillies fines et micro- 
scopiques, qui:existent surtout dans la moitié pilori- 
que de l'estomac et dans l'intestin grêle, où elles sont 
de moins en moins abondantes à mesure qu’on ap- 
proche de sa terminaison. Ces villosités,qui sont, dans 
les animaux, ce que sont dans les végétaux les radicu- 
les, sont de petits prolongemens lanugineux delasur- 
face libre de la membrane; elles ne sont ni canaliculées 
ni capitées, comme diversauteurs l'ont dit, mais elles 

| paraissent sous la forme de filamens dont le nombre 
etle rapprochement sont tels que leur aspect rappelle 
celui d’un gazon touffu ou d’un duvet épais. Ces vil- 
losités, vues sous divers aspects, paraissent de forme 
diverse ; elles sont demi-diaphanes ; leur surface est 
lisse, et l’on n’aperçoit ni les ouvertures, nil’ampoule, 
ni la texture vasculaire qu’on leur a attribuées ; mais 
seulement on voit dans leur substance gélatiniforme 
quelques globules microscopiques, et à leur base des 
ramuscules vasculaires d'une excessive ténuité, 

Dans l'épaisseur de la membrane muqueuse, on 
aperçoit des follicules ou des cryptes muqueux , les 
uns simples et discrets, disséminés dans tout le canal 
gastro-intestinal, les autres agminés'ou réunis en pla- 


grêle, où leur rapprochement et leur étendue aug- 
mentent dans la proportion où les villosités diminuent. 
La face adhérente de la membrane muqueuse tient 
-aux parties sous-jacentes par une couche de tissu cel- 
Julaire fibreux qu’on appelle membrane nerveuse ou 








des fèces, de la bile, et des ma- ! 


ques, occupant surtout la dernière moitié del’intestin . 
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propre, et dans laquelle rampent les vaisseaux avant 
de se ramifier dans cette membrane. 

La seconde membrane du canal gastro-intestinal 
est musculaire et formée d’un plan de fibres muscu- 
laires qui ne manque nulle part, d’un plan de fibres 
longitudinales rares dans l’estomac et réduites à trois 
bandes rubanées dans le gros intestin, et de plans 
obliques qui sont propres à l'estomac. 

La membrane externe du canal gastro-entérique est 
une couche séreuse fournie par le péritoine, qui, 
dans la plupart des points, forme derrière le canal, 
en se réfléchissant de la paroi postérieure de l’abdo- 
men sur lui, des freins plus ou moins prolongés, les- 
quels renferment les vaisseaux et les nerfs du canal, 
le soutiennent, et qu’on appelle des mésentères ; qui 
s'étend sous le nom d’épiploons d'un organe à un autre, 
et qui, dans quelques endroits, se prolonge avec des 
vaisseaux au delà du canal qu'il enveloppe, sousforme 
de franges flottantes qu’on appelle appendices épiploï- 
ques. 
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anat:, t. 1, p. 167. 
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Le canal gastro-entérique reçoit ses nerfs du 
pneumo-castrique et du grand sympathique. Ses ar- 
tères viennent, sous les noms de stomachique et de 
mésentérique supérieure et inférieure , de la partie an- 
térieure de l'aorte. Ses veines constituent, avec la 
veine splénique, les racines de la veine porte. Ses 
vaisseaux Jlymphatiques et chylifères, interrompus 
par beaucoup de ganglions, se rendent dans la partie 
inférieure du grand canal thoracique. 

Dans une acception restreinte , ie nom d'éntestin 
ou de canal intestinal ne s'applique qu’à la partie du 
canal alimentaire qui s'étend depuis la fin de l’esto- 
mac jusqu’à l'anus. 1] est situé dans l’abdomen (voyez 
ce mot), dont il occupe une grande partie, et surtout 
la partie antérieure et moyenne. Il a une longueur 
qu'on évalue à cinq ou six fois celle du corps, ou dix 
à douze fois celle du tronc : dans son trajet dans }’ab- 
domen, il décrit un grand nombre de contours. Le 
canal intestinal est divisé par des différences tran- 
chées de situation, de volume, de figure, de texture 
et de fonctions, en deux parties bien limitées , qui 
sont l'intestin grêle et le gros intestin. 

L'intestin grêle , éntestinum tenue , est la première 
et la plus longue partie du canal intestinal, dont elle 
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forme environ les quatre cinquièmes : il commmence 
à la valvule pylorique et finit à celle du colon. Sa 
figure est celle d’un long cylindre, ou plutôt d'un 
long cône tronqué , un peu évasé à son commencez 


ment, et légèrement rétréci vers sa terminaison ; sa . 


coupe transversale est circulaire quandil est rempli, 
ovale quand il l’est incomplétement, et aplatie quand 
il est vide. Sa partie supérieure ou son commence- 
ment, assez fixe, est seulement courbée: dans le reste 
de son étendue, il est flottant au bord du mésentère, 
et décrit un grand nombre de replis contournés ou 
de circonvolutions , couvertes en devant, et plus ou 
moins complétement par le grand épiploon, et occu- 
pant la région ombilicale de l’hypogastre. Il présente, 
à son intérieur, et dans la plus grande partie de‘son 
étendue, des replis circulaires ou presque circulaires, 
qu’on appelle valvules conniventes ou de Kerkréng. 
Ces valvules ont environ trois lignes de largeur ou de 
hauteur vers le milieu de leur étendue, et se termi- 
nent en pointe vers les deux bouts. Elles sont for- 
mées d’un pli saillant de la membrane muqueuse, qui 
contient dans son épaisseur du tissu cellulaire fi- 


breux, qui renferme à sa base une artériole et une 


vénule , et dont les deux faces et le bord libre sont 
hérissés de villosités. Ces replis ou valvules sont mo- 
biles ou flottans ; leur rapprochement est tel vers la 
partie supérieure de l'intestin grêle , que, quand ils 
sont couchés contre la paroi de l'intestin, ils se re- 
couvrent les uns contre les autres commeles briques 
des toits. Leur largeur , leur longueur diminuent, et 
la distance à laquelle ils sont placés augmente à me- 
sure qu'on descend dans l'intestin grêle. Ces replis 
multiplient singulièrement l'étendue de la surface de 
la membrane muqueuse. 

La membrane musculaire de l'intestin grêle est 
mince ; elle n’a guère qu'un tiers de ligne d’épais- 
seur. Le plan externe ou longitudinal est surtout 
très-mince ; il occupe toute la circonférence du ca- 
nal , et adhère très-intimement au plan circulaire ou 
interne. 

La membrane séreuse ou péritonéale se comporte 
très-différemment sur le commencement et sur le 
reste de l'intestin grêle. 

L'intestin grêle est divisé en deux parties : l’une, 
supérieure , fixe, large, extensible, porte le nom de 
duodénum; l’autre, mobile ou flottante et moins 
large , est connue sous ceux de jéjunum et d’éléon, à 
cause d’une division arbitraire de quelques anatomis- 
tes ; mais elle n’a point reça de nom qui s'applique à 


. toute son étendue. 


Le duodénum , ainsi nommé à cause de son élen- 


due , évalué à douze fois l'épaisseur du doigt, com- « 


mence au pylore et finit au-dessous du mésocolon 
transverse. Il parcourt entre ces deux points un tra- 
jet assez compliqué : à partir du pylore, il se porte à 
droite, en haut et en arrière , jusqu'au col de la vési- 
cule biliaire ; là il se courbe , descend plus ou moins 
bas derrière le péritoine , devant la veine cave infé- 
rieure et le rein droit, et à droite de la tête du pan- 
créas ; il se recourbe ensuite , et se dirige à gauche 
et en haut dans l'épaisseur du mésocolon transverse, 
au-dessous du pancréasel des vaisseaux mésentériques 
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supérieurs , jusqu’au côté gauche du corps de la se- 
conde vertèbre lombaire, d’où enfin il se courbe une 
dernière fois en devant et à droite pour sortir au- 
dessous du mésocolon transverse. Dans cette direc- 
tion, assez compliquée et très-contournée , il forme 
une courbure générale dont la concavité répond au 
côté droit de la colonne vertébrale et embrasse la 
tête du pancréas. Il présente trois portions successi- 
ves dont la direction ou le trajet est à droite et en ar- 
rière pour la première, en bas pour la seconde, et à 
gauche et en avant pour la troisième et dernière. 
C’est au côté externe et postérieur de la seconde por- 
tion, près de sa réunion avec la première, que le ca- 
nal pancréatique et le canal cholédoque , après avoir 
traversé obliquement les parois de l'intestin, s’ou- 
vrent à son intérieur par uu orifice commun, allongé 
de haut en bas. 

La membrane interne du duodénum forme des re- 
plis ou des valvules conniventes moins nombreuses 
que dans la partie suivante de l'intestin grêle ; elle 
est hérissée de beaucoup de villosités microscopi- 
ques; mais elle contient surtout dans son épaisseur 
une très-grande quantité de follicules solitaires ou 
diserets qui ont reçule nom particulier de glandes de 
Brunner : ils ont la forme lenticulaire , et à peu près 
une ligne de diamètre; ils s'ouvrent dans l'intestin 
par des orifices très-distincts ; ils sont d'autant plus 
volumineux et rapprochés, que l'on considère le duo- 
dénum plus près de l'estomac; au-dessous du pylore, 
ils forment presque, par leur rapprochement , une 
couche uniforme. C'est dans le duoéénum que le 
chyme est soumis à l'action de la bile et de l'humeur 
-pancréatique. 


Varer (Abr.). Resp. P, G. BERGER. Diss. qua novum 
bilis diverticutum circa orificium ductus cholodochi ut 
et vasculosam colli vesicæ felleæ constructionem ad dis- 
ceptandum proponit, atque singularis utriusque struc- 
turæ eximiam utilitatem in via bilis determinanda ex- 
ponit. Viteberg, 1720, in-4o. Réimpr. dans Haller , Désp. 
anat., t. ur, p. 259. 


GLAUSSEN (Laur.). Diss. de intestini duodeni situ et 
nexu. Leipzig, 1757, in-4°. Réimpr. dans Sandifort, The- 
Saur., t. 111, p. 271. 


SANDIFORT (Ed.). Tabulæ ëntestini auodeni. Leyde, 
1780, in-40. 


BLEULAND (J.). Icon tunicæ villosæ inteslini duodeni 
juxta felicem vasculorum impletionem ipsis coloribus , 


qui in præparato conspiciuntur, edita. Utrecht; 1789, 
in-40. 


MonRo (Alex.). The description an& uses of the intes- 
dinum duodenum: Dans Med. essays and observ. by a 
soc. in Edinburg, t. 1v, p. 65. 


L'intestin gréle, proprement dit, n'a pas, comme 
lerduodénum , une situation exactement déterminée : 
mais il forme des circonvolutions mobiles dans les 
régions de l’'ombilic et de l'hypogastre, où il est en- 
touré par le gros intestin et recouvert en ayant par 


le grand épiploon. Depuis le devant de la seconde 


| vertèbre lombaire, où il commence, là où finit le 
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duodénum, en {raversant la lame inférieure da mé- 
socolon transverse, jusqu’à la fosse iliaque droite 
où il finit en s’enfonçant obliquement dans le gros 
intestin , il constitue un long canal cylindroïde, 
courbé sur lui-même de manière à présenter un côlé 
antérieur convexe et libre et un côté postérieur con- 
cave et attaché au mésentère ; replié, contourné sur 
lui-même un très-grand nombre de fois, en formant 
des circonvolutions vermiculaires ou serpentines ,, 
mobiles et changeantes. La coupe transversale de l’in- 
testin grêle est ellipsoïde ou un peu ovale, l’extré- 
mité étroite répondant à l’atitache mésentérique. Le 
diamètre moyen dela cavité de l'intestin grêle est 
d'environ un pouce. L’épaisseur de ses parois est un 
peu moindre que celle de l'estomac, et même que 
celle du gros intestin. 

La membrane externe de l'intestin grêle , fournie 
par le péritoine , produit, en s’adossant derrière le 
canal intestinal sur les deux côtés de ses vaisseaux et 
de ses nerfs, le mésentère. 

La membrane moyenne est formée de deux plans 
distincts de fibres musculaires. 

La membrane interne présente les replis ou val- 
vules de Kerkring, décrits plus haut, et dont 
l’étendue et le rapprochement vont en diminuant 
de la partie supérieure vers la partie inférieure 
de l'intestin. Les villosités microscopiques dimi- 
nuent dans le même rapport. Les follicules mu- 
queux, discrets ou solitaires, moins nombreux et 
moins gros que dans le duodénum , sont remplacés 
daus l'intestin grêle flottant par des follicules agmi- 
nés ou glandes de Peyer. Ces amas de follicules for- 
ment des plaques opaques et légèrement en relief, 
rarement irrégulières, ordinairement ovalaires ou 
ellipsoïdes, dont le grand diamètre répond à la lon- 
gueur de l'intestin , au bord libre ou convexe duquel 
elles sont toujours placées. Ce n’est guère que dans 
la moitié inférieure de l'intestin grêle que l’on ren- 
contre ces amas : les premiers, formés par le rappro- 
chement et la réunion de deux ou trois follicules, 
sont séparés les uns des autres par de grands inter- 
valles; plus loin ils deviennent plus volumineux et 
se rapprochent davantage ; à la fin de l'intestin grêle, 
ces plaques, iongues d’un demi-pouce environ et 
moitié moins larges, sont rapprochées au point de 
se toucher presque ; ou même tout à fait. Partout 
elles occupent les intervalles des valvules de Kerk- 
ring , qui s’interrompent et se terminent sur leurs 
côtés, mais ne passent jamais par-dessus. 

La couche cellulaire propre ou sous-muqueuse est 
plus épaisse qu'aucune des trois membranes. 

Les artères de l'intestin grêle sont fournies par l’ar- 
tère mésentérique supérieure. Ses veines forment Ja 
plus grande partie de la grande veine mésaraïque. Ses 
vaisseaux lymphatiques et chylifères se rendent aux 
ganglions mésentériques, placés au nombre de cent 
ou cent cinquante, dans le mésentère. Ses nerfs vien- 
nent, en accompagnant l'artère et ses bränches, du 
plexus mésentérique supérieur. C'est la membrane 
interne de cet intestin qui absorbe le chyle. 

On a assez généralement partagé cette portion de 
l'intestin en jéjunum et en iléon; mais, quoiqu'il y ait 
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des différences graduées ou successives dans sa tex- 
ture, il n’y a aucune démarcation tranchée. Les dif- 
férences principales sont, une diminution progressive 
dans l’épaisseur des parois et de chacune des mem- 
branes, une diminution dans le rapprochement et la 
grandeur des valvules et des villosités, dans le nombre 
et le volume des vaisseaux chyliferes, et une aug- 
men{ation graduelle dans le volume et le rapproche- 
ment des follicules agminés. Mais aucun de ces ea- 
ractères n’est tranché, etune division métrique serait 
sans aucune ulilité ; on continue cependant, en gé- 
néral, à appeler jéjunum le commencement, et iléon 
la fin de l'intestin grêle proprement dit. 

Le gros intestin ou le colon, éntestinum crassum, 
S colon, est la partie du canalintestinal qui commence 
à la terminaison de l'intestin grêle, et qui finit à L'a- 
aus : ilest ainsi appelé, et à cause de sa capacité et à 
raison de l'épaisseur de ses parois qui sont plus gran- 
des que dans l'intestin grêle, dont il diffère encore par 
sa situation, sa fixité, sa figure, sa longueur el sa 
texture. 

Il commence dans la fosse iliaque droite ; de Jà il 
monte le long de la région lombaire droite jusqu’au- 
dessous et en arrière du foie, d’où il se porte en tra- 


vers en passant au-dessous de l’estomac, derrière et. 


au-dessous de la rate; de là il descend le long de la 
région lombaire gauche jusqu’à la fosse iliaque du 
même côté, où il décrit une flexuosité en S; enfin, 
parcourant, devant le sacrum et le coccyx, le bassin 
de haut en bas , il se termine à l’anus. Ces diverses 
portions du colon, distinctes par leur situation et leur 
direction, ont été regardées comme autant d’intes- 
tins, et ont chacune reçu des noms propres : la por- 
tion iliaque droite ou le commencement a été appelée 
cœcum; la portion lombaire droite, colon droit ou 
ascendant ; la portion transversale, colon transverse, 
arc ou zone du colon ; la portion lombaire gauche, 
S' ou flexure sigmoïde du colon; enfin, la terminaison 
ou la portion pelvienne, porte le nom de rectum. 
Mais ces divisions sont purement arbitraires; car 
la situation elle-même, seul caractère distinctif entre 
ces parties, est variable ; iln’y a que lecommencement 
et la fin qui constituent des parties distinctes du reste 
du colon. La longueur du gros intestin est environ un 
quart de celle de l'intestin grêle : elle est un peu moins 
grande que trois fois la longueur du tronc, ou qu’une 
fois et demie la longueur du corps entier. Son diamè- 
tre est d'environ deux pouces, c’est-à-dire le double 
de celui de l'intestin grêle. Sa forme, au lieu d’être 
régulièrement cylindrique ou cylindroïde, comme 
dans celui-ci, est celle d’un cylindre bosselé à l’exté- 
rieur et présentant des cellules correspondantes à 
l'intérieur. Excepté la flexure sigmoïde qui présente 
des circonvolutions, le reste décrit, en général, un 
grand arc qui entoure à droite, en hautet à gauche, 
le-paquet formé par les replis de l'intestin grêle. 


Boscex (Henri de). Diss. de intestinorum crassorum 
usu et actione. Leyde, 1743, in-4, 


MicueL (J.). Specim. med. inaug. de intestinis cras- 
sis, Leyde, 1759, in-40. 
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Le gros inteslin est, comme l'estomac et l'intestin 
grêle, formé de couches membraneuses, réunies en- 
tre elles par du tissu cellulaire. 

La membrane externe est fournie par le péritoine, 
qui ne revêt pas également toutes les parties du colon. 
Plusieurs parties, comme le colon droit et le colon 
gauche, en sont ordinairement dépourvues à leur face 
postérieure, qui est plongée dans le tissu cellulaire 
et appliquée contre les muscles lombaires. L’arc du 
colon et la portion iliaque gauche sont, au contraire, 
enveloppés par le péritoine et suspendus chacun par 
un mésentère ou mésocolon plus ou moins long. Le 
cœcum est tantôt dans ce dernier cas, et tantôt dans 
celui du colon lombaire. Au-delà du colon transverse, 
le péritoine se prolonge, comme au delà du bord con- 
vexe de l’estomac pour former le grand épiploon; il 
se prolonge de même au delà d’un grand nombre de 
points du gros intestin, en formant de petits sacs 
membraneux remplis de tissu adipeux, que l’on ap- 
pelle appendices épiploïques, omentula. 

La membrane musculaire du colon est formée de 
deux plans de fibres. Les fibres longitudinales sont 
disposées en trois bandes ou rubans étroits, distincts 
et séparés dans toule la largeur de l'intestin , excepté 
à ses deux extrémités, le cæcum et le rectum, où les 
bandes, élargies, se touchent et se confondent par 
leurs bords. Ces bandes, beaucoup plus courtes que 
le reste des parois de l'intestin, le raccourcissent et 
lui font produire dans leurs intervalles les bosselures 
ou cellules dont il vient d’être question. De ces trois 
bandes , l’une est postérieure ou mésocolique; elle 
répond au mésentère ; une autre est aniérieure ou 
épiploïque, et répond à l’omentum ; la troisième est 
libre. Entre ces trois bandes, on trouve quelques au- 
tres fibres musculaires longitudinales. Il y a au-des- 
sous un plan, distinct et fort, de fibres musculaires 
annulaires. 

La membrane interne ou muqueuse présente des 
rides ou des plis variables. Elle offre une apparence 
villeuse beaucoup moins marquée que dans l'intestin 
grêle, et des enfoncemens alvéolaires microscopiques 
analogues à ceux de l'estomac. Elle présente égale- 
ment des follicules muqueux solitaires, abondans sur- 
tout vers les deux extrémités du canal. 

Les vaisseaux sanguins du gros intestin provien- 
nent des vaisseaux mésentériques supérieurs pour la 
première moitié du gros intestin , et des mésentéri- 
ques inférieurs pour la moitié gauche et inférieure. 
Ses vaisseaux lymphatiques, beaucoup plus petits et 
moins nombreux que ceux de l'intestin grêle, se ren- 
dent d’abord dans trente à quarante ganglions lym- 
phatiques placés dans le mésocolon et derrière legros 
intestin , étenfin, par les glandes lymphatiques, de 
la racine du mésentère de l'intestin grêle dans le canal 
thoracique. Les nerfs du colon proviennent des deux 
plexus mésentériques. î 

Le cœcum, ou le commencement du gros intestin, 
est situé dans la fosseiliaque droite : c'est l'extrémité 


conique, obtuse ou arrondie, et longue d’un pouce : 


et demi à trois pouces, de l'intestin, Située au-dessous 
de l'insertion latérale de l'intestin grêle; c’est à cause 
de cette sorte de cul-de-sac que cette partie du colon 
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porte le nom de cœcum. Elle est composée des mêmes 
tissus membraneux que les autres parties du colon; 
elle est sujette à beaucoup de variétés relatives à la 
fixité de sa situation et à sa grandeur. 

Le fond ou le cul-de-sac du cœcum se prolonge 
‘en un appendice vermiforme long d'environ trois 
pouces, et du diamètre àe deux lignes à peu près. Cet 
appendice, creux, mais très-étroit, communique par 
son extrémité supérieure ou sa base dans le cœcum ; 
l'autre extrémité est obtuse et close. Il est formé des 
mêmes couches membraneuses que le gros intestin, 
‘el contient ordinairement du mucus seulement. 

L'intestin grêle se termine dans le gros intestin, 
en s’insérant obliquement dans celui-ci à la distance 


d’un pouce et demi à trois pouces au-dessus du cul- 


de-sac ou du fond du cœcum, par lequel il commence, 
Pour cette insertion oblique, le colon présente, à son 
côté gauche et postérieur, une fente transversale ou 
horizontale; le bout de l'intestin grêle est tronqué ou 
coupé transversalement, et engagé un peu oblique- 
menten haut dans celte fente, de manière à s’unir ou 
se continuer par le côté supérieur de son contour 
avec la lèvre supérieure de la fente du colon, et à 
s'engager par son:côté inférieur, dans,cette fente, en 
s'unissant avec sa lèvre inférieure. Il résulte de là 


deux valvules ou plis, l’un inférieur qu'on appelle, 


êléo-cæcal, et l’autre supérieur ou ÿ/60-colique ; on les 
appelle aussi du nom collectif de valvule de Bauhin. 

Les lèvres de la valvule se réunissent en avant et 
en arrière dans des commissures , à partir desquelles 
‘un faisceau assez fort de fibres circulaires entoure 
la partie opposée du gros intestin. Les lèvres de cette 
xalvule sont formées par les couches musculaire et 
muqueuse adossées de l'intestin grêle et du gros in- 
testin. Pour la bien voir il faut fendre le gros intestin 
äu côté opposé à la valvule, et la faire flotter dans 
l'eau. Elle permet facilement le passage des matières 
de l'intestin grêle dans le gros, et en empêche le re- 
tour. 


Dopart (Dan.). Observation sur l'usage du cœcum. 
Dans Mém. de V’Ac. des sc. de Paris, t. 1, p. 429. 


June (Greg. Seb.). Lien magnus, duplex éntestinum 
cœcum. Dans Miscell. acad. nat.cur::Dec. 1, ant, 
1670, p. 100. 


Lister ,(Mart.). Letter touching the use of {he intesti- 
num cœcum. Dans Philos. Transact., 1684, p. 455. 


Heister (Laur.). Resp. Greg. Gasp. Inc. Diss. de val- 
vula coli. Altdorf,1718,.in-4°. Réimpr. dans Haller,.Déss, 
anal., t.1, p. 553. 


ALBINUS (B. S.). De valvula coli. Dans Annat. acad., 
lib. ur, c. 2, p. 14. 


LiEBERKUEEN (J. N.). De valvula coli et usu processus 
vermicularis. Leyde, 1739, in-40. Réimpr. dans Haller, 
Disp. anat. , t. 1, p. 581. 


CRELL (J. Fr.). De processu vermiformi peculiari, èn- 
testino cœco adnexo. Dans Acta acad. cur., €. vi, 
p. 226. ie 


HALLER (AIb.). De valvula coli -observationes. Gottin- 
gue,4742,in-40;et. dans Opp.mèn.,t.1, p. 580.—Progr, 
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de valuula coli observationes uberiores. Gottingue, 1742, 
in-4°, Réimpr, dans Disp, anat., t. 1, p. 595. 


Ware (J. C.). De éntestino cœca et processu vermi- 
culari, Dans Comment. Petrop., 1750, t. xux, p. 324. 


ROEDERER (J. Mich.). De valvula coli specimen inaug. 
Strasbourg, 1768, in-4°, 


VossE (Joach.), Diss. de intestino cæco cjusque adpen- 
dice vermiformi. Gottingue, 1749, in-#. Réimpr. dans 
Haller, Disp. anat., t. vu, p. 157. 


Buscx (Gerh. von dem). Diss. anat. phys. de intestino 
Cœco, ejusque processu vermiformi. Gottingue, 1824, 
in-40, pl. 


Le rectum, ou la fin du grosintestin, sera, à raison 
de ses particularités de structure et de fonction, l’ob- 
jet d'un article spécial. 

De tout le canal alimentaire, l’intestin est la pre- 
mière partie formée. Wolff a reconnu que dass les 
oiseaux Je canal alimentaire n’est autre chose qu’un 
double prolongement , vers la têle et vers le bas- 
sin, ou vers la bouche et vers l'anus, du sac vitel- 
laire qui fait partie de l’œuf. Oken, un des premiers, 
a appliqué aux mammifères ceque Wolff a observé 
dans les oiseaux, en admettant l’analogie déjà ob- 
servée.entre la vésicule ombilicale et le vitellus. TL 
a regardé l’appendice vermiforme du cœcum comme 
lerésidu du sacwitellaire. Fréd. Meckel, au contraire, 
trouve ce veslige dans un diverticule ou appendice 
digital que l’on rencontre quelquefois vers la fin 
de l'iléon. Quoi qu'il en soit , le canal, d’abord im- 
perforé aux deux bouts, ainsi que la peau qui en re- 
couvre les extrémités , s’ouvre à la bouche et à l’a- 
nus; ce canal devient aussi, par ses productions, 
ses prolongemens rameux, et par leur connexion 
avec les vaisseaux sanguins, l’origine de glandes qui 
en sont.des dépendances. 

ÆLeicanal intestinal, d’abord trés-court et continu 
avec la vésicule ombilicale, est alors situé.en grande 
partie et avec.elle dans la base du cordon ombilical, 
où il forme une saïllie coudée ou angulaire unie à la 
vésicule. Cette partie contenue dans la base du cordon 
est la fin de l’iléon et le commencement du colon. 
L'intestin grêle, d'abord très-court, forme plus tard 
des circonvolutions; plus tard encore Pintestin se sé- 
pare de la vésicule et entre dans l’abdomen. 

Le colon.est d’abord assez.court pour aller presque 

directement de l’ombilic vers le bassin ; ensuite ilac- 
quiert successivement l'étendue proporlionnelle et 
Ja situation qu'il affecte à la naissance. 
: La longueur totale du canal intestinal est d’abord 
très-peu considérable relativement à celle du corps. 
Elle devient ensuite plus grande que dans ‘l’adulte, 
proportion qui existe encore, quoique déjà diminuée, 
à la paissance. Le gros intestin est au commence- 
ment plus\long que le grêle : il lui devient succes- 
sivement égal, puis inférieur en longueur : à six nfois 
la proportion est déjà élablie comme elle doit sub- 
sister toute la vie. 

Lalargeur du canalintestinalestd’abord très-grande 
relativement à sa longueur. Cette largeur est proba- 
blement égale dans toutes lesparties du canal. Lors- 
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que le méconium commence à parcourir de haut en 
bas l'intestin, sa partie supérieure est plus ample que 
l'inférieure ; dans les derniers mois de la vie uférine 
le gros intestin commence à prendre plus d’ampleur 
que le grêle. 

Les valvules conniventes ou de Kerkring ne com- 
mencent à paraître sous la forme de petits plis varia- 
bles que vers sept mois ; à la naissance elles sont en- 

.core peu développées. 

Les villosités, au contraire, paraissent de fort bonne 
heure, vers trois mois de la vie utérine, sous forme 
de plis longitudinaux, qui se divisent ensuite en 
dents de scie. D'abord volumineuses, et également 
répandues partout, ces villosités se rapetissent , et 
finissent par disparaître presque tout à fait dans le 
colon. 

L'intestin est sujet à plusieurs vices de conforma- 
tion originels, dont les principaux sont : 1°son ab- 
sence : elle n’a guère lieu pour l'intestin grêle que 
-dans l’acéphalie complète : quant au gros intestin, son 
absence totale.est rare, mais on voit quelquefois man- 
quer l’une de ses extrémités ; 2° la diminution de son 
diamètre, ou même son cblitération assez fréquente 
au voisinage de l'anus, est rare dans les autres par- 
ties ; 3° sa situation dans la base du cordon ou la her- 
nie congénitale de naissance ; des traces plus ou moins 
complètes de sa connexion avec l’ombilic, comme une 
vésicule, un appendice, ou des vaisseaüx omphalo- 
mésentériques. A. BÉCLARD. 


BzL10GRAPHIE. — Un grand nombre d’écrits étant com- 
muns à l'estomac et à l'intestin, et ces deux parties du ca- 
nal digestif étant, .dans l’article qui précède, l’objet de con- 
sidérations communes, nous avons cru devoir renvoyer ici 
Ja notice bibliographique qui concerne l’une et l’autre, sous 
les rapports anatomiques ét physiologiques. Dans la rédac- 
tion de cette notice, nous reproduirons presque entière- 
ment, comme nous l’avons fait dans le cours de l’article 
précédent , pour certains points du canal intestinal, la bi- 
bliographie donnée dans le Manuel d'anatomie de Fr. Hil- 
debrandt et de.Ern. Henri Weber (Handbuch der Anat. 
d. Menscher. Brunswick, 1832, t. 1v, p. 174). 


$ I. Estomac et intestins. 
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$ IT. DES MALADIES DES INFESTINS EN GÉNÉRAL. 


Considérations préliminaires. — Les réflexions que 
nous ayons émises au sujet de l'importance des ma- 
ladies de l'estomac, importance exagérée, selon nous, 
par quelques auteurs, pourraient être appliquées aux 
maladies des intestins. Siége d’une grande partie du 
travail de la digestion , ils doivent, par leurs altéra- 
tions , entraver cette fonction, et; par suite, la nutri- 
tion, et sympathiquement ou directement le reste de 
la machine, À ce compte, ces altérations doivent être 
l’objet d’une étude et d’une attention sérieuses ; mais 
n'oublions pas, cependant, les lois d’une hiérarchie 
évidente. Ne faisons point d'une fonction complexe, 
à laquelle prennent part presque tous les appareils 
de l’économie, une fonction primordiale donnant l'im- 
pulsion à toutes les autres, et qui en serait comme le 
premier mobile; gardons-nous surtout de considérer 
les viscères où elle s'effectue comme seuls chargés 
de son accomplissément; n'oublions point les liens 
qui les tiennent dans la dépendance des organes cen- 
traux , dépendance évidente en pathologie comme en 
physiologie, et qui ressort manifestement de l’obser- 
vation des causes morbides, aussi bien que des altéra- 
tions et des symptômes que l’on remarque dans le ca- 
nal intestinal. Le lecteur en trouvera plusieurs fois 
la preuve dans ce qui va suivre. 

Etiologie. — Les causes morbides qui agissent sur 
les intestins ne laissent pas d’être nombreuses et va- 
riées : mentionnons d’abord celles dont l’action toute 
mécanique s'exerce de dehors en dedans. 

Celles-ci portent presque toutes atteinte à la con- 
linuité des tuniques, ou rétrécissent, en les compri- 
mant, le calibre du canal intestinal : tels sont les in- 
strumens yulnérans, les corps contondans, piquans 
ou tranchans, qui n'arrivent jusqu'à l'intestin qu'après 
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avoir plus ou moins endommagé la paroi abdomi- 
nale : tels sont encore les’effets de la compression 
exercée sur un point du ventre, que cetle compres- 
sion provienne de l'application d’un bandage, ou 
qu’elle provienne d’une tumeur, de la constrictiom 
exercée par une ouverture naturelle, ou d’une bride 
accidentellement formée dans le péritoine. 

Nous recommandons l'étude des effets produits par 
ces causes, parce qu'elles sont simples, franches, 
évidentes, peuvent surprendre au milieu de la plus 
forte santé, et sont par conséquent plus propres que 
toutes les autres à nous montrer la véritable manière 
dont sont affectés primitivement les intestins, et 
comment, ensuite, ces organes réagissent sur toute 
l'économie. 

Dans une multitude d'autres circonstances, la cause 
morbifique à été déposée sur la surface de la mem- 
brane muqueuse elle-même, et a dû traverser d’abord 
l'estomac ou le rectum. Les alimens, les médica- 
mens, les poisons, certains corps étrangers sont dans 
ce cas ; ils ont cela de commun dans leur mode d’ac- 
tion, que cette action se rapproche toujours plus ou 
moins de l'irritation et de l'inflammation. Cette in- 
flammation doit commencer, et commence, en effet, 
par la membrane muqueuse; elle est et doit être dif- 
fuse, c’est-à-dire étendue à une grande partie, sinon 
à la totalité du canal intestinal ; l'estomac même ne 
peut guère ne pas y participer plus ou moins; cepen- 
dant on conçoit que dans certaines occasions, tel agent 
qui a pu ne pas l'offenser directement, soit à cause 
de l'ampleur de ce viscère, soit à cause des substances 
qu'il y a rencontrées, soit enfin à cause du peu de 
temps qu'il y a séjourné, étende son action au delà, 
c'est-à-dire dans le canal intestinal, dont le trajet est 
plus long, le calibre beaucoup moindre, et la cavité 
moins remplie. 

Quant aux alimens, tout ce qui porte atteinte àleurs 
qualités, ou en augmente la quantité d'une manière 
insolite, comme les excès de table, les écarts de ré- 
gime, dérange gravement les fonctions du canal in- 
testinal. C’est de là que naissent une foule d’affections 
particulières , et même des épidémies d’une grande 
importance : en effet, toutes les fois qu'il y a disette, 
manque d’eau, détérioration des récoltes, soit dans 
les campagnes , soit dans les villes assiégées , il est 
rare qu’il ne se déclare quelque fièvre, quelques épi- 
démies, accompagnées de symptômes abdominaux 
dont la nature est susceptible de varier infiniment; 
de même que toutes les fois qu'il y a surcroît d’ali- 
mentation ou alimentation trop succulente, on voit 
les intestins , l'estomac, et toute l’économie finir par 
donner à la longue des preuves d’excitation, et même 
d’inflammation qu'il importe de faire promptement 
cesser. Mais remarquons que dans l’un et l’autre de 
ces deux cas, les faits sont déjà beaucoup plus com- 
pliqués que tout à l’heure. Iciles intestins ne sont pas 


” seuls affectés, le sang l’est aussi, le système nerveux 


pareïllement. De là la nécessité de ne point tout at- 
tribuer au rôle que joue dans l’économie l'appareil! 
digestif, et de faire la part des autres appareils. 
D'autres causes, les dernières que nous ayons à 
rappeler ici, sont plus obscures et plus générales en- 
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core : elles ne consistent pas en substances palpa- 
bles, matérielles venues du dehors, ou formées au 
dedans, mais bien en influences organiques dépendant 
des lois qui président à la vie, et qui, par cela même, 
sont tout à fait impénétrables. 

Ainsi, il y a des circonstances où l’on voit les in- 
testins être affectés par suite de l’extension jusqu’à 
eux de la maladie d’un organe contigu, comme le 
foie , l'estomac ou le péritoine ; d’autres fois ce sont 
des organes bien plus éloignés, en connexion par les 
nerfs, ou autrement, avec les intestins, qui agissent 
sur ces derniers. Les érysipèies étendus, les brülures, 
certaines maladies aiguës ou chroniques de l’encé- 
phale, nous en fournissent tous les jours la preuve; 
le froid , d'une part, et l'extrême chaleur de l’autre, 
exercent également une influence pernicieuse incon- 
teslable ; enfin, dans ce qu’on appelle fièvres érup- 
tives et typhoïdes, dans la goutte remontée, il est 
évident que les causes, quelles qu’elles soient, de ces 
affections, agissent ainsi sur les intestins, et détermi- 
nent en eux des états pathologiques spéciaux. 

De ce rapide examen, le lecteur peut conclure avec 
mbre des causes qui n’agissent que sur 
intestinal , et l’attaquent directement et pri« 

muivement est bien petit. Presque toujours il y a en 
faême temps influence sur une autre partie de l’éco- 
nomie, de telle sorte que, sous ce rapport, les affec- 
tions du canal intestinal sont rarement simples et 
exemptes de toute complication. 

Altérations anatomiques. — On trouve dans le ca- 
nal intestinal des lésions anatomiques analogues à 
celles qui figurent comme élémens à peu près néces- 
saires des maladies de nos autres parties molles. 
Ainsi, et en laissant de côté les lésions chirurgicales 
et les vices de conformation, on rencontre dans les 

intestins des modifications decouleur, de consistance 
et de texture, aussi bien que des changemens dans Ja 
disposition des parties dont nous allons dire quelques 
mots. 

Les altérations de couleur dépendent tantôt du 
contact des intestins avec la rate, la vésicule biliaire, 
ou quelque tumeur, tantôt de la transsudation du 
sang hors de ses vaisseaux, tantôt enfin de leur réplé- 
tion, qu'ils soient engorgés par suite de Ja gêne de Ja 
circulation, comme dans certaines maladies du cœur, 
ou qu'ils le soient par suite d'une irritation qui a amené 
une hypérémie inflammatoire. 

En tenant compte des rapports des anses intesti- 
nales avec les parties voisines, de leur position plus 
ou moins déclive, de la plénitude oude la vacuité des 
vaisseaux quirampent dans jeurs parois, comme aussi 
de la réplétion du système veineux, il sera facile de 
distinguer ces diverses colorations. Décrivons seule- 
ment la rougeur inflammatoire : plus ou moins fon- 
cée, selon l'intensité de l’inflammation, cette rou- 
geur , qui va quelquefois jusqu'au brun, et même 
jusqu’ au noir, est ordinairement mal circonscrite, 
formée de plaques irrégulières dont l'intensité aug- 
mente des bords vers le centre; les tuniques des in- 
testins, regardées à contre jour, sont à peu près opa- 
ques, et on n’y reconnaît plus de vaisseaux ; leur 
agglomération et les petites ecchymoses qui s’opérent 
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dans l'épaisseur des tissus, en font une masse trouble 
et confuse où l’œil ne distingue plus rien. Ce n’est 
que sur les bords que l’on retrouve l'injection rami- 
forme des petits vaisseaux. 

La teinte grise ou ardoisée qui existe quelquefois 
dans l'intestin , à sa surface muqueuse, est-elle l'effe£ 
de la précédente ? lui succêde-t-elle, par suite de la 
dilatation et de l’engorgement des capillaires, et, 
Sous ce rapport, la teinte ardoisée est-elle la trace 
d’une inflammation ou tout au moins d'uneirritation 
chronique ? C'est ce qui, dans l’état actuel de Ia 
science, ne nous paraît pas encore décidé. 

Chez les scorbutiques, il peut se rencontrer à l'in- 
térieur comme à l'extérieur , dans la membrane mu- 
queuse comme sous la peau, des laches ou des pété- 
chies d’un brun noirâtre, résultat d’une infiltration de 
sang dans le tissu sous-muqueux, véritables ecchymo- 
ses scorbutiques qu’il est facile de reconnaître à l’en- 
semble des autres caractères existants sur le cadavre. 

Le ramollissement n’est pas rare dans le canal in- 
teslinal : lorsqu'il y à une inflammation aiguë, il existe 
réunie à la rougeur dont nous venons de parler tout 
à l'heure, et à un peu d’épaississement. 

Dans d’autres circonstances, mal définies jusqu'ici, 
il existe seul, ou dans des conditions entièrement op- 
posées de décoloration et d’amincissement ; il occupe 
dans le canal intestinal un assez long espace. Là les 
parois de ce canal sont molles, minces, transparentes; 
il semble qu’une seule tunique les compose , et elles 
se rompent avec la plus grande facilité. —Les causes 
de cet état sont enccre inconnues. 

On rencontre quelquefois au lieu d’un amincisse- 
ment des tuniques intestinales, un épaississement 
marqué; cet épaississement peut être de différentes 
sortes. 

Il peut provenir d'une infiltration séreuse qui s’est 
opérée dans le tissu cellulaire sous-muqueux. Cet 
œdème , ordinairement partiel , quelquefois général , 
n’est pas très-fréquent. Nous j’avons constaté sur un 
cholérique mort à l’'Hôtel-Dieu , il y a une douzaine 
d'années, et depuis il s’est offert à nous dans diverses 
circonstances, entre lesquelles il nous a paru n’exis- 
ter aucun rapport, de sorte que nous ne pourrions 
rien dire de général sur cette lésion. Elle est quelque- 
fois assez prononcée pour donner jusqu'à dix lignes 
d'épaisseur aux parois de l'intestin, jusqu’à effacer les 
valvules conniventes, et à rétrécir de beaucoup la ca- 
vité du canal intestinal. 

Au lieu de sérosité, c’est quelquefois un fluide ga- 
Zeux qui se trouve infiltré dans le tissu sous-muqueux : 
il existe alors un emphysème intestinal. Cette lésion, 
qui peut être l'effet de la putréfaction, dépend le plus 
souvent de causes inconnues. 

Le sang, le pus, la matière tuberculeuse , infiltrés 
dans le tissu cellulaire sous-muqueux, donvent égale- 
ment lieu à des épaississemens qui ne sont pas très- 
rares, surtout les derniers. Ils n’offrent rien d'assez 
remarquable pour que nous revenions sur ce qui les 
concerne sousle rapporlanatomique. Voyez PHTHISIE, 
TUBERCULES, elc. 

Nous avons parlé tout à l’heure du ramollissement 
avec atrophie de la membrane muqueuse; passons 
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maintenant aux érosions , ulcérations et perforations 
dont le canal intestinal peut être le siége. 

Les ulcérations sont de plusieurs sortes, les unes 
purement inflammatoires, les autres de nalure tuber- 
culeuse, etc. 

Les premières affectent différentes formes qu'il se- 
vait difficile de décrire chacune en particulier. Le plus 
ordinairement voici ce que l'on remarque : la mem- 
brane muqueuse est couverte de petits cercles dont 
Îles bords sont d’un rouge plus ou moins vif, etqui ont 
leur font d'un gris blanchâtre ou coloré de diverse 
manière. Ce fond est plus ou moins déprimé. Quand 
il l’est beaucoup, les bords sont nets, coupés à pic, 
comme s'ils avaient été faits avec un emporte-pièce ; 
la multiplicité de ces petites ulcérations donne à la 
membrane muqueuse un aspect analogue à celui de 
certaines dentelles. 

À une époque plus avancée, plusieurs de ces ulcé- 
rations s’élant réunies, ou ayant fait des progrès, leur 
#orme et leur aspect changent tout à fait ; leurs bords 
s’épaississent, quelquefois leur fond se creuse davan- 
tage, et l'on distingue très-bienles fibres musculaires 
qui sont mises à nu. Quand elies sont cicatrisées, ce 
fond est formé par un tissu cellulo-séreux d’un gris 
blanchâtre , tout uni, sans villosités ni follicules, se 
confondant peu à peu avec la membrane muqueuse, 
etoffrant à la traction et à la déchirure une résistance 
assez forte. 

Les ulcérations tuberculeuses et celles qui accom- 
pagnent la fièvre typhoïde seront décrites äilieurs. 
Disons seulement un mot des perforations. Dans le 
canal intestinal , il est rare qu’elles soient l'effet du 
poison, où de la chute d’une eschare, à moins qu'il 
n’y ait eu étranglement. Elles dépendent presque tou- 
jours des progrès d’une: ulcération tuberculeuse ou 
foliiculeuse, et dans ce cas elles sont petites, difficiles 
à reconnaître; mais en cherchant attentivement, on 
finit/par les retrouver. On constale alors que la solu- 
tion de continuité, plus large du côté de la membrane 
muqueuse, l’est beaucoup moins vers la séreuse qui 
a été attaquée la dernière : elle a de deux àtroislignes 
de ce côté, quelquefois moins, rarement plus, tandis 
que vers la membrane muqueuse elle peut avoir un 
diamètre beaucoup plus considérable. 

Y a-til des perforations que l’on doive attribuer 
aux vers intestinaux ? On l’a dit; maisonn’enapoint, 
selon nous, des preuves assez positives, et il nous pa- 
raît plus raisonnable de ne point les admettre, jusqu’à 
démonstration nouvelle. 

Mais les altérations de nutrition ne consistent pas 
toutes dans l'érosion et l’ulcération ; très-souvent il 
arrive que les engorgemens et infiltrations dont nous 
avons parlé sont suivis d'un endurcissement qui sub- 
siste ou qui se convertit en productions variées : les 
unes conslituent de simples hypertrophies de la luni- 
quemuqueuse ou sous-muqueuse ; les autres prennent 
plus de développement , et forment de véritables vé- 
gétations , des polypes volumineux, ou engendrent, 
. dans l'épaisseur de ses parois, des bourrelets de nature 
fibreuse, squirrheuse ou cancéreuse, qui entraînentles 
plus graves accidens. 

Lerétrécissement du canalintlestinal, qu'il soitl’effet 


INTESTIN (pAïrHor.)., 


de ces productions ou d’une autre cause, délermine, 
lorsqu'il dure longtemps, une lésion assez commune et 
assez compliquée, surlaquelle nousallonsnous arrêter 
un moment. Cette lésion consiste en une dilatation 
avec hypertrophie du bout supérieur, et en un rétré- 
cissement avec atrophie du bout inférieur. La dilata- 
tion avec hypertrophie peut être portée à un point 
extrême. On a vudes portions d’intestin grêle acquérir 
l'ampleur et la force des parois de l'estomac. Ordinai- 
rement cette dilatation est unique : maïs il n’en est 
pas toujours ainsi; car nous ayons vu un canal in- 
testinal partagé en une trentaine de renflemens sé- 
parés par autant de rétrécissemens, résultat d’ancien- 
nes cicatrices , et les auteurs contiennent plusieurs 
faits analogues. 

La rupture peut être la terminaison funeste de ces 
énormes dilatations ; mais il est rare que la mort ne 
survienne pas auparavant, soit par les atteintes portées 
à la nutrition , soit autrement. Quand cette rupture a 
lieu, ce sont ordinairement les efforts de vomissement 
qui l’occasionnent. Les tumeurs stercorales formées 
dans le gros intestin, en obturant complétement sa 
cavité, sont quelquefois suivies du même accident. 

Les intestins, surlout les intestins grêles, mobiles 
comme ils le sont, éprouvent de nombreux déplace- 
mens, dont les plus fréquens, les déplacemens her- 
niaires, sont du domaine de la chirurgie. D'autres dé- 
placemens ont lieu sans que les intestins sortent de la 
cavité abdominale : ils sont les effets ordinaires d’une 
compression lente, ou de la traction opérée par une 
bride, une adhérence, ou une cicatrice. Nous ne pou- 
vons que les indiquer, la plus grande vaiété caracté- 
risant ce genre de lésions. Mais il en est une autre 
espèce, bien différente des précédentes, propre aux 
intestins, et qui, survenant tout à coup, et entraînant 
des accidensformidables, doit nousarréterunmoment, 
c'est l'invagination. Dans ce cas, heureusement rare, 
il y a renversement d’une portion d'intestin dans une 
autre placée au-dessous ou au-dessus d'elle. On se fait 
une idée très-exacte des changeméns de rapports qui 
s’opêrent alors, en renversant sur lui-même un doigt 
de gant. Avec un peu deréflexion, on conçoit tout de 
suite la disposition respective des différentes mem- 
branes, et comment , chose importante, ce sont les 
membranes de même nature qui se trouvent partout 
en contact, à l'intérieur, la membrane muqueuse 
contre la membrane muqueuse , à l'extérieur, la sé- 
reuse contre la séreuse. C’est celle-ci qui tapisse le 
cul-de-sac formé à l'endroit où la portion invaginéese 
continue avec l’autre; et c'est par les adhérences dont 
celte membrane est le siége, que l’on explique la sépa- 


. ration plus ou moins complète de La portion invagi- 


née, séparation par gapgrène, dont on a quelques 
exemples suivis de guérison. — ( Voyez VoLvuLus.) 

Le sang, le pus, la sérosité, la matière mélanique, 
de fausses membranes, des gaz, sont les produits 
qui se rencontrent le plus souvent dans la cavité in- 
testinale, mêlés ou non au mucus que celte cavité 
contient. 

Les concrétions formées de substances fibreuses et 
de phosphates calcaires, les calculs biliaires, les corps 
étrangers, et enfin les amas de malières slercorales 
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endurcies,sontplasrares, mais ils’en présente detemps 
en temps des exemples. Enfin, on y rencontre aussi 
diverses espèces de vers dont on trouvera l’histoire au 
mof : VERS INTESTINAUX. 

Nous n'avons pas cru devoir chercher à établir, 
dans cette analyse rapide, une distinction entre les lé- 
sions propres aux villosités et les lésions propres aux 
follicules, ou à toute autre partie de la membrane 
muqueuse, parce que, à l'exception des ulcérations 
dont les follicules sont le siége dans la fièvre typhoïde, 
il nous a semblé qu'il n’y avait point de lésion que 
Jon püt ainsi rapporter exclusivement à tel ou tel 
élément anatomique d’une manière précise el évi- 
dente. 

Symptomatologie. — Les principaux symptômes 
offerts par les intestins se rapportent à la sensibilité, 
aux contractions et à la nature des sécrétions dontils 
sont le siége , ainsi qu’au mode et à la régularité des 
excrétions qui chassent au dehors la matière de ces 
excrétions. 

Il y a des organes d’une sensibilité plus vive que 
celle des intestins, maïs il n’est pas exact de dire qu'ils 
en soient à peu près privés, ni qu'ils puissent devenir 
très-malades en peu de-temps, sans que l’économie 
entière en soit avertie. IL peut se développer dans les 
intestins, comme ailleurs, des affections latentes, 
mais il s’en faut que toutes revêtent ce caractère : il 
y a des douleurs intestinales, dont quelques-unes sont 
très-vives, qui accompagnent et décèlent la plupart 
des maladies de ces viscères. 

Quelques-unes de ces douleurs sont désignées sous 
le nom générique de colique; nom consacré primiti- 
vement à celles qui avaient le colon pour siége, tan- 
dis qu’on réservait celui d'iliaques aux douleurs dé- 
veloppées dans l'intestin grêle ; mais l'impossibilité 
de distinguer à des caractères précis les iliaques des 
coliques, a fait abandonner l’un des deux noms, et 
adopter l’autre d’une manière exclusive. 

Les coliques consistent en douleurscourtes, vives, 
passagères, mobiles, mais susceptibles d'exaspération 
et de reproduction fréquente. Un sentiment vague de 
déplacement les accompagne, et, elles n’ont guère 
lieu qu'avec la contraction des anses intestinales ma- 
lades. Le moindre déplacement, la plus légère pres- 
sion, un rien les produit ; elles énervent et affaiblis- 
sent considérablement; pour peu qu'elles soient 
prononcées, la face pâlit, le pouls baïsse, un senti- 
ment vague d'horripilation se fait sentir par tout le 
corps. L’excrétion de l'urine est suspendue, ainsique 
la trahspiration. La figure du malade exprime l’an- 
xiété, et ses forces sont comme anéanties, 

À ces coliques se rattachent le ténesme et les cram- 
pes. Le ténesme consiste en une douleur vive , pro- 
fonde, jointe à un besoin impérieux d'aller à la garde- 
robe , que l'intestin rectum soit plein ou vide. Par 
crampes, on entend des contractions douloureuses 
spasmodiques, véritablement convulsives , qui ont 
leur siége dans tous les points du canal intestinal, 
quelquefois dans l’estomac. k 

Ces différens modes de douleurs se déclarent pour 
ainsi dire spontanément , et sans qu’il soit nécessaire 
de chercher à les provoquer ; mais dans d’autres cas, 
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pour rendre la douleur manifeste il faut savoir in- 
terroger l'abdomen. La pression estle meilleur moyen 
à employer. On l’exerce avec les mains, en appuyant 
modérément et graduellement; très-souvent alors, 
il arrive que l’on développe dans l’un ou l’autre hy- 
pocondre une douleur très-vive, que rien n’annonçaït 
auparavant. 

L'intensité de la douleur a fait donner le nom de 
colique à des maladies distinctes des coliques précé- 
dentes , et qui sont plus ou moins suffisamment ca- 
ractérisées par l’épithète jointe à ce nom. Ainsi, l’on 
dit la colique de plomb, la colique végétale, la colique 
néphrétique. On en trouvera l’histoire dans différens 
endroits de ce Dictionnaire , et non ici, notre seul 
but étant de décrire les coliques dans ce qu’elles ont 
de général. Quant à la cause directe de ces douleurs, , 
elle échappe complétement à nos recherches, et l’au- 
topsie cadayérique nous laisse tout à fait dans l'igno- 
rance sur ce sujet. Aussi plusieurs de ces coliques 
se confondent-elles avec les:névralgies proprement 
dites, avec les douleurs rhumatismales, et autres af- 
fections dites nerveuses. Mais passons aux change- 

‘mens qui surviennent dans les sécrétions et excré- 
tions alvines. 

On a vu, aux mots : CONSTIPATION , DÉVOIEMENT et 
DrARRHÉE, comment le cours des matières intestinales 

‘ peut être ralenti ou accéléré, et les modifications que 
ces matières elles-mêmes peuvent présenter: Com- 
plétons en peu de mots ce qui concerne ce sujet. 

Des gaz peuvent se développer en quantité plus 
ou moins considérable dans les intestins’, et disten- 
dre l’abdomen. On distingue par le mot de flatuosités, 
flatulence , soit les gaz eux-mêmes , soit leur émis- 
sion ; par borborygme, on désigne le bruit qui résulte 
de leur déplacement et du mouvement que leur im- 
prime la contraction des intestins. 

Par météorisme et par tympanite, on désigne par- 
ticulièrement l’état de distension où se trouve alors 
l'abdomen, distension que , dans certains cas, on a 
vu aller très-loin. Alors, l’abdomen'est tendu, so- 
nore éomme un tambour; la respiration est gênée 
comme dans l’ascite ; la circulation et les autres fonc- 
tions sont de même plus ou moins empêchées, mais 
il est douteux que la mort puisse être l'effet de ce 
seul accident. Ce symptôme ne constituant jamais à 
lui seul la maladie tout entière, il nous paraît inutile 
d'en traiter à part , le praticien qui aura à le combat- 
tre n’aura qu’à tâcher d’en connaître la cause et de 
diriger contre elle ses moyens. 

Des flux d’une autre nature peuvent avoir lieu 
dans le canal intestinal et constituer d’autres symp- 
tômes encore. Ainsi il y a des hémorrhagies intesti- 
nales (voyez plus bas); il y a un flux dysentérique et 
un flux hémorrhoïdal, qui sont trois phénomènes dis- 
tincts. Il y a de plus le flux cholérique , qui paraît 
n’être pas le même dans les cas de choléra sporadi- 
que et dans ceux de choléra épidémique ; le flux sé- 
reux de la diarrhée de ce nom ; et enfin les flux cœ- 
liaque et lientérique, admis surtout par les anciens. 
Dans l’un, on supposait que le chyle fabriqué dans 
l'estomac était évaqué au dehors, après avoir tra- 
versé les intestins malades ; dans l’autre, on suppo- 
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sait que le chyle n'était pas absorbé par les lymphati- 
ques, et était expulsé. Ces distinctions sont aujourd’hui 
abandonnées, et celle de flux colliquatif les remplace 
assez heureusement. 

Un état symptomatique du canal intestinal qu’il 
ne faut pas oublier de mentionner, est celui qui, 
connu depuis longtemps, a reçu les divers noms d'i- 
léus, de passion iliaque , de volvulus, etc. Cet état, 
dont nous ferons l’histoire plus complète ailleurs, a 
pour;caraclère essentiel la cessation complète des 
évacuations alvines, comme si le (canal intestinal 
était complétement obstrué; en même temps, il y a 
coliques, dislension du ventre et vomissement, ou 
tendance au vomissement. 

Hémotrrhagie intestinale. — Ce:symptôme n’est pas 
très-fréquent : le scorbut, certaines brülures très- 
étendues, et la fièvre typhoïde sont peut-être les ma- 
ladies qui le présentent le plus souvent; mais dans 
aucun de ces cas on ne se sait trop encore comment 
elle se produit, si c’est par rupture de quelques vais- 
Seaux, ou si c'ést à la facon des hémorrhagies ordi- 
maires, par exhalation et par sur-excitation de sécré- 
tion. Toujours est-il que cette hémorrhagie, qui, 
lorsqu'elle est abondante, est annoncée par les signes 
ordinaires des hémorrhagies internes et par une quan- 
&ité plus ou moins considérable de sang noir à demi 
<oagulé rendu par l'anus sans douleur ni tenesme ; 
toujours est-il, disons-nous, qu'elle constitue une 
complication fâcheuse, et:qu'il importe de la recon- 
naître et de la combattre par les moyens les plus 
-puissans, comme la saignée, les dérivatifs, la glace 
à l'extérieur et à l’intérieur , les astringens, la limo- 
nade sulfurique, etc., etc. 

La rareté de cette espèce: d'hémorrhagie,'qui n’est, 
-en général, qu'indiquée dans les auteurs, fait que 
plusieurs points de sonhistoire sontencore mal,con- 
nus. La reconnaître à temps n’est pas toujours facile. 
Lorsqu'elle est forte, et lorsque:le sang coule. abon- 
damment:par les selles, pour que l'on palpe et per- 
cute l'abdomen, on pourra, en {enant compte des 
symptômes généraux, êtremis sur la voie ; mais déjà 
il faut que l'hémorrhagie soit considérable. Une 
autre difficulté vient de ce que d’autres hémorrhagies 
peuvent donner lieu à des phénomènes morbides 
plus ou moins semblables : ainsi, dans la gastrorrha- 
gie ou hématémèse , tout le'sang n’est pas nécessai- 
-rement vomi ; il en passe une partie par les selles : 
or, dans l'hémarrhagie intestinale, desangme pour- 
rait-il être reporté vers l'estomac et-rendu par les 
vomissemens? Comment, dans ce cas, distinguerl’hé- 
morrbagie qui a lieu par l'estomac de celle qui a lieu 
dans les intestins? Mais ce n'est pas tout : l’hémor- 
rhagie intestinale reconnue, quelle est sa cause ? Un 
obstacle au cours du sang dans la veine porte , une 
maladie du cœur, la rupture d’un petit vaisseau, celle 
d’une tumeur anévrysmale, ou bien une simple con- 
gestion inflammatoire, etc. Tous ces points auraient 
besoin d’être éclaircis par des faits bien observés. 
Quant au flux dysentérique et au flux hémorrhoïdal, 
cil est toujours-facile de les distinguer de l’hémorrha- 
gie intestinale. 
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Voyez, en outre, la bibliographie des articles CoLiQue, 
D'ARRHÉE, DOTHINENTERIE , DYSENTERIE, VOLYULUS , et les 
traités généraux de médecine et d’anatomie pathologique. 


$ III. DES MALADIES DES INTESTINS EN PARTICULIER. 


Les maladies des intestins, dont nous allons main- 
tenant nous occuper en particulier , sont l'inflamma- 
tion aiguë et chronique, et le cancer, maladies dont 
on ne trouverait point l’histoire dans une autre parlie 
de ce Dictionnaire. Quant à ce qui concerne l’invagi- 
palion, l’occlüsion des intestins, et d'unemanièreplus 
générale, les obstacles apportés au cours des matières 
qui les parcourent, il en sera question au mot Vor- 
VULUS, auquel nous renvoyons le lecteur. D'un autre 
côté, aux mots DIARRRÉE, COLIQUES, DYSENTERIE, 
CHOLÉRA , il a déjà été traité de plusieurs points im- 
portans de la pathologie des intestins. Ces divers arti- 
cles, ainsi que ce qui nousresteàdire, en présenteront, 
si nous ne nous trompons, un tableau à peu près com- 
plet. 

ENTÉRITE. — L'entérite reconnaît pour causes la 
plupart de celles dont nous avons déjà parlé plus 
haut. Plaçons au premier rang, comme les plus sim- 
ples, toutes les causes qui ont pour effet de s’opposer 
au cours des matières intestinales , notamment l’é- 
tranglement, l'oblitération complète ou incomplète 
produite par une tumeur ou une dégénération orga- 
nique, l’obstruction par des matières introduites du 
dehors, ou formées au dedans. 

Mentionnonsensuiteles agensirritans, directement 
portéssur la membrane muqueuseintestinale, telsque 
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les alimensde mauvaise qualité, les substances acides, 
les alcooliques, les médicamenspurgatifs, administrés 

_ mal à propos ou à trop forte dose, les poisons enfin, 
qui, assez faibles pour franchir le pylore sans enflam- 
mer l'estomac, sont cependant assez forts pour alta- 
quer plus tard la membrane muqueuse du duodénum 
et du jéjunum. 

Les écarts de régime pendant la convalescence, 
l'impression du froid, et, ce qui paraîtra peut-être 
contradictoire, les larges brûlures, ainsi que l’action 
des fortes chaleurs, déterminent également diverses 
variétés d'irritation et d’inflammationiutestinale. 

Dans d’autres cas, de goutte répercutée, de dartres, 
d'émonctoires supprimés, de fièvres éruptives ou ty- 
phoïdes, on observe dans le canal intestinal dessymp- 
tômes d'inflammation qu'on ne peut rapporter qu’au 
principe, d’ailleurs inconnu, de ces affections elles- 
mêmes. 

D’autres fois c’est par voie de continuité ou de con- 
tiguité que les intestins sont atteints. L’entérite alors 
eat consécutive et liée au cours d’une gastrite, d'une 
hépatite ou d'une péritonite ; quelquefois enfin elle est 
l'effet d’une simple impression morale, et des con- 
nexions qui existent entre l'encéphale et le tube di- 
gestif. 

D'après ce peu de mots, on comprend que l'entérite 
doit se rencontrer sur les deux sexes, et à lout âge; 
qu’elle attaque à peu près toutes les professions et 
toutes les classes de la société : l'enfant à la mamelle 
y est sujet comme le vieillard, le riche aussi bien 
que le pauvre, et l’homme oisif autant que celui qui 
use sa vie dans les travaux pénibles et dans la fa- 
tigue. 

On comprend également qu’à part les différences 
propres aux individus et celles ‘qui appartiennent à 
toutesles maladies, oncomprend, disons-nous, qu’une 
inflammation, effet.de tant de causes diverses, pré- 
sente une multitude de formes, de nuances et de va- 
riélés , et qu'il ne nous serait pas possible d'entrer ici 
dans tousles détails que ce sujetcomporte. Aussinous 
bornerons-nous à la descriplion d’une des formes les 
plus simples etles plus-communes, saufà indiquer en- 
suite parmi les autres celles qui méritent le plus d'être 
étudiées et considérées à part. 

Dans la division que nous suivrons, nous ne nous 
confofmerons point à des distinctions récemmentpro- 
posées, mais dont nous ne voyons pas bien l'utilité, 
les caractères surlesquelsellesreposentne constituant 
pas, à nos yeux, des caractères certains. Ainsi nous 
ne distinguerons point, comme Cullen, l'entérite en 
entérite érythémateuse etentérite phlegmoneuse ; nous 
n’admettrons pas davantage l’entérite villeuse, non 
plus que cellequel’ona nomméepseudo-membraneuse. 
Il nous a paru que la considération des causes et Ja 
marche symptomatique de la maladie fournissent des 
distinctions meilleures. 

ÆEntéro-colite aiguë. — Chez un adulte, d'un tem- 
pérament sanguin, et doué d’une bonne constitution, 
lorsqu'il y a eu une excitation progressive du canal di- 
geslif, à laquelle se sont ajoutés, comme cause déter- 
minante, des excès récens, l'inflammation d’une par- 
tie plus ou moins considérable de l'intestin grêle et du 
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gros présente ordinairement les symptômes etlamar- ! 


che suivans : 

Le début peut être brusque et subit, mais ce n'est 
pas ce quiarrive le plus fréquemment. La maladie est 
habituellement précédée par quelques joursde malaise; 
l’abdomen fait mal ses fonctions; il se gonfle, devient 
sensible , l'appétit diminue, puis il survient des fris- 
sons irréguliers; la peau s’échauffe et se refroidit 


alternativement jusqu’au moment où la fièvre s'éta- 


blit définitivement, offrant dans ses paroxysmes quel- 
que ressemblance avecles fièvres rémiltentes ; les co- 
liques , d’abord sourdes et rares , deviennent de plus 
en plus vives et de plus en plus fréquentes ; leur prin- 
cipal siége est l’ombilic; le froid, une gorgée de bois- 
son,unrienles provoque;.la diarrhéeles accompagne 
surtout lorsque l'inflammalion a son siége dans les 
parties inférieures de l'intestin grêle et dans le gros 
(entéro-colite). Cette diarrhée n’est pas nécessaire- 
ment continue ; elle est suspendue par momens, et 
alors le malade se plaint de méléorisme et de borbo- 
rygmes. Quant aux déjections , elles sont formées de 
mucus intestinal altéré, mêlé en proportions diverses 
avec la bile, le sang, le résidu des alimens, etc. Les 
premières rendues sont extrémement fétides; en,gé- 
néral elles n'amènent aucun soulagement, et.la dou- 
leur des coliques que les évacuations provoquent fa- 
tigue beaucoup les malades. En même temps la peau 
est sèche, il y a de la soif; la langue restele plüssou- 
vent dans son état RARE quelquefois elle rougit.à 
la pointe, ou sur ses bords, s’effile etse dessèche; la 
tête est libre, mais à chaque reprise des coliques le 
malade pâlit, et sa figure exprime l'anxiété. 

Après quelques jours de cet état, si la maladie bien 
combattue doit céder, on voit la fièvre perdre peu à 
peu de sa force, les coliques deviennent moins fré- 
quentes et moins vives; iln’yaplus que de)loinen Join 
quelques évacuations, la transpiration se rétablit,"et 
la sécrétion urinaire, à peu près suspendue jusque-là, 
reprend son cours. L'appétit devient très-yvif, et si, 
nonobstant cet appétit, le malade observe soigneuse- 
ment les règles de la prudence, s’il se borne aux ali- 
mens qui lui sont permis, ilreprend bientôtune partie 
de ses forces et de son embonpoint, qui avait considé- 
rablement diminué. 

Mais il s’en faut que tous les malades se conduisent 
aussi raisonnablement ; le plus grand nombre ne peu- 


vent résister à la faim qui Îles travaille; äls mangent 


dans le double but'd'apaiser cette faim et de réparer 
plus promptement leurs forces ; ils mangent en ca- 
chette, surtout dans les hôpitaux, et des rechutes or- 
dinairement trés-grayes sont le triste fruit de leur im- 
patience. Ces rechntes!sont | caractérisées par la 
réapparilion soudaine de la fièvre , par une diarrhée 
des plus abondantes, accompagnée de yomisseméns, 
et ces évacuations , qui ont lieu à la fois par haut et 
par bas, non-seulement rappellent le choléra, mais: en 
ont très-souvent la terminaison funeste: Chez quel- 
ques personnes ces rechutes ouindigestions ont moins 
de gravité ; elles se bornent à renouveler l' inflamma- 
tion à peine éteinte, et la font passer à l'état chro- 
nique. ’ 

Lorsque l'entérite aiguë-a été ‘mal combatlue , Ou 
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que, par l'intensité des causes qui l'ont produite elle 
est au-dessus des ressources de l’art, les symptômes 
énumérés tout à l'heure, au lieu de s’atténuer à la fin 
des six ou sept premiers jours, prennent au contraire 
plus de force. Il s'y joint du délire, la peau devient 
brülante, le ventrese ballonneetdevientd'autant plus 
douloureux ; les évacualions alvines cessent par mo- 
mens, ou bien le malade va sous lui sans le savoir; 
les selles deviennent de plus en plus fétides , l’amai- 
grissement est extrême, les forces sont anéanties , la 
figure grippée, et le malade, après une agonie plus 
ou moins longue, succombe épuisé. 

A l'ouverture du corps, on trouve la membranemu- 
queuse des intestins ramollie, injectée, rouge, brune 
ou noire. Les plaques coloriées sont séparées par des 
portions d'inteslin d'un gris sale, plus minces que les 
portions voisines , ce qui semble l'effet de la destruc- 
tion des villosités et de la membrane muqueuse elle- 
même; Çà et là sont des follicules tuméfiés, qui 
forment le centre d’une arborisation dont les ramifica- 
tions, confondues et à peine distinctes vers les folli- 
eules, l'entourent d’une auréole brune et epaque ; le 


sommet de ces follicules est quelquefois ulcéré; d’aur , 


tres ulcères peuvent se rencontrersur d’autres points 
de la membrane muqueuse ; l'intestin colon en pré- 
sente assez souvent. Quant aux eschares, elles sont 
en général fort rares ; considéré dans la totalité de son 
épaisseur, le canal intestinal est plus facile à rompre, 
et la putréfacLion y marche plus rapidement. Lesliqui- 
des qu'il contient sontanalogues à ceux des garderobes 
quiavaient lieu pendant la vie ; disons cependantque 
quelquefois on rencontre des lambeaux de fausses 
membranes albumineuses, circonstance d’ailleurs rare 
dans l’inflammation des membranes muqueuses. 

Souvent aux symptômes de l'entérite aiguë-viennent 
se joindre ceux de la péritonite, soit qu'il y ait une 
perforation du canal intestinal, soit que l’inflamma- 
tion se soit simplement étendue de la membrane 
muqueuse à la séreuse. 

Dans ce cas, le pouls devient tout à coup serré; 
petit, misérable ; il y a frisson, syncope et pâleur su- 
bite. Les vomissemens et une douleur des plus vives 
ont lieu sans relâche ; la mort, et une mort prompte, 
est l'effet ordinaire de cette terrible complication. A 
l'ouverture du corps, on trouve les traces anatomiques 
d’une péritonite sur-aiguë avec ou sans perforation 
(voyez PÉRITONITE). 

D'autres fois c'est une gastro-hépalite qui vient ter- 
miner la scène. A la diarrhée, aux coliques, succèdent, 
au bout d’un ou deux septénaires, des vomissemens 
répétés, de la sensibilité à l'épigastre et dans tout l'hy- 
pochondre droit. Le foie augmente manifestement de 
volume; là jaüunisse survient, avec elle des frissons et 
le délire ; et si le malade meurt, comme il n’arrive 
qne trop souvent, on trouve dans le foie un ou deux 
abcès de formation récente, indépendamment des 
. désordres dont le tube digestif est le siége: Nous avons 
observé plusieurs fois cette forme de gastro-entérite. 

Entéro-colite chronique. —L'entérite passe souvent 
de l’état aigu à l’état chronique : une douleur peu vive 
occupantlamême partie del’abdomen,et survenant cha- 
que jour au bout d’un même espace de temps après l’in- 


gestion desalimens,et une diarrhé® plus ou moins abon- 
daänte, en sont les principaux symptômes. Les borbo- 
rygmes, la tension du ventre, ou son aplatissement, 
s’y joignent bientôt. La fièvre a lieu d’une manière à 
peu près continue; sous son-influence et sous celle de 
la diarrhée, le malade maigrit et perd ses forces : ilcon- 
serve de l'appétit cependant, et ne démande qu’à man- 
ger. Ees selles d’abord purement muqueuses, varient 
beaucoup dans le cours de la maladie : elles sont le plus 
souvent d’un jaune grisâtre quelquefois vertes ou for- 
mées comme d’une espèce d'argile. — À une époque 
plus avancée, on y remarque du pus ou des débris de 
fausses membranes, symptôme qui est l'indice d’un 
danger imminent. La langue reste le plus souvent ce 
qu’elle était dans l’état de santé. La peau est sèche, 


- Ja soif plus ou moins vive, etc. 


Cet état peut se prolonger un temps fort long, des 
années même avant que la guérison soit définitive. 
L’émaciation, dans ces cas, est portée à l'extrême, et 
il n’est pas rare de voir, par sympathie ou autrement, 
les fonctions du système nerveux, et en particulier 
celles de l’encéphale, se déranger profondément. 

Lorsque le malade succombe, on trouve la mem- 
brane muqueuse des inteslins rouge, épaissie, semée 
de follicules hypertrophiés ou ulcérés. Les ganglions 
du mésentère sont engorgés, quelquesfois suppurés. 
Telle est la marche de l’entéro-colite considérée d’une 
manière générale, soit à l’état aigu, soit à l’état chro- 
nique. Signalons maintenant les principales espèces ou 
variétés que l’on rencontre dans la pratique, et indi- 
quons rapidement leurs caractères particuliers. 

1° Entéritechirurgicale ou par cause externe. —Nous 
désignons sous ce nom l’entérite que l'on voit survenir 
chez les sujets atteints de hernie étranglée, après des 
blessurés, des compressions , des violences plus ou 
moins fortes, portant sur l'abdomen et les intestins 
eux-mêmes. Cette espèce est, en quelque sorte, la plus 
simple de toutes : on la trouve parfaitement décrite 
dans les bons traités de chirurgie, et aussi dans la 54° 
lettre de Morgagni.—Elle offre, entre autres particu- 
larités qui s'expliquent par la nature des causes, celle 
d’être compliquée de distension plus ou moins consi- 
dérable du bout supérieur, d’être fréquemment ac- 
compagnée de vomissemens, et de se terminer soit 
par une rupture, soit par la gangrène d’une portion 
d'intestin, accident presque toujours mortel à moins 
que la grangrène ne se déclare dans la partie d'intestin 
qui forme hernie, et que cette partie ne soit retenue 
au dehors (voyez ANUS CONTRE-NATURE, dans ce Dic- 
tionnaire ; Boyer, Traités des maladies chirurgicales, 
t. VIN). 

29 Entérite toxique. — Nous appelons ainsi les enté- 
rites qui dépendent de l'emploi trop longtemps pro: 
longé des mercuriaux, des purgatifs, ou de certains 
alimens contraires à l’idiosyncrasie du sujet : celles 
sont ordinairement peu intenses dans le commence- 
ment; mais peu à peu, par la répétition des mêmes 
causes, elles s’aggravent, s'invétérent, et finissent par 
occasionner des troubles durables ; les coliques et la 
diarrhée, accompagnées d'une altération remarquable 
de la constitution, avec pâleur et amaigrissement, 
en sont l'effet ordinaire. On n’a que trop souvent oc- 
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casion de l'étudier dansles hopitaux, où nous viennent 
tant de malades au sortir des mains des charlatans ou 
des médecins inexpérimentés,qui se sont obslinés à sui- 
vre chez eux à l’aide du sublimé, des symplômes véné- 
riensréels ou imaginaires. Très-souvent chez ces mala- 
des l’estomacestresté intact, la langue à l’état normal, 
etlafaim très-prononcée;maislesintestinssontaffectés, 
et les symptômes qui s'offrent alors, symptômes dont 
nous avons énuméré tout à l’heure les plus remarqua- 
bles sont ceux d’une entéro-colite,etnon ceux de la gas- 
tro-entérite toxique, que nous avons décrite alleurs. 

Entérite catarrhale.— Descauses particulières, le 
plus souvent épidémiques, et par conséquent incon- 
nues, donnent souvent lieu à une maladie remar- 
quable par le caractére. et la fréquence des évacua- 
tions, qui en sont le symplôme principal: aussi 
quelques auteurs lui donnent-ils le nom de catarrhe 
intestinal, d’entérite catarrhale. 

Le séjour des grandes villes, la constitution atmo- 
sphérique humide et chaude de la fin de l’été et de 
l'automne paraissent favoriser le développement de 
cette affection. — L’affaiblissement qui résulte des 
évacuations.est considérable et prompt ; la peau n’est 
pas sèche comme dans l’entérite aiguë ; au contraire, 
elle se couvre facilement de sueurs:; la langue reste 
blanche, jl n’y a que peu de fièvre: cependant le 
malaise général est assez marqué, bien qu'il n’y ait 


ni douleurs d'entrailles très-vives, ni épreintes, ni 


ténesme comme dans la dysenterie. Au bou! d'un ou 
deux seplénaires, surtout quand le catarrhe est épi- 
démique, il se termine par résolution; quelquefois il 
se convertit en entérile véritablement aiguë, comme 
aussiil est susceptible de passer à l’état chronique, ce 
qui donne lieu à des diarrhées plus ou moins rebelles, 
Beaucoup d’affections de ce genre ont été décrites 
par les anciens auteurs, sous le nom de fièvre mu- 
queuse ou catarrhale, de diarrhée muqueuse, pitui- 
teuse, etc. Comme il n’est pas toujours facile de re- 
connaîlre dans ces descriptions jusqu’à quel point il 
y a réellement inflammation des intestins, nous nous 
bornons à ce peu de mots. 

Entérite des fièvres éruptives. — Dans les fièvres 
éruptives, surtout à leur début, le canal intestinal 
est le siége d'une irritation inflammatoire qui, sous 
l'influence d’un mauvais traitement, d’imprudence de 
la part du malade, et souvent sans que l’on puisse 
dire pourquoi, s'aggrave rapidement, passe à l'état 
d’entérite suraiguë, entrave la marche de l’éruption , 
et peut occasionner la mort. 

Jusqu'à quel point cette irritation est-elle liée au 
cours des fièvres éruptives ? quelle en est la valeur 
dans l’histoire de ces fièvres ? C’est ce qui n’est point 
encore complétement éclairci, malgré les recherches 
récentes qui ont été faites sur ce sujet. Pour notre 


part, nousinclinons à penser que cette irritation in- 


teslinale doit. être regardée comme un symptôme.es- 
sentiel de ces fièvres, et sous ce rapport on ne sau- 
rait {rop la recommander à l’attention des praticiens 
qui sont souvent surpris par la violence qu'elle dé- 
ploie. Il ne faut donc jamais oublier d'explorer avec 
soin le volume, la tension, la rénitence et la chaleur 
de l'abdomen ; il faut s’enquérir du nombre et de la 
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nature des garde-fobes, consulter la sensibilité de 
l’épigastre et ia couleur de la langue, qui ici à une 
importance réelle, l'estomac étant souvent affecté de 
la même manière et au même degré que les intéstins 
(Voyez GASTRO-ENTÉRITE). 

Entérite typhoïde.— Nous en dirons autant del’en- 
térite des fièvres typhoïdes, espèce dans laquelle on 
voit les follicules des plaques de Payer être le siége 
d’une éruption, objet des recherches particulières de 
M. le docteur Bretonneau de Tours. C'est de cette 
particularité que lui vient le nom d’entérite follicu- 
leuse, par lequel elle est généralement désignée; 
l'extrême fréquence de cette éruption en fait-un ca- 
ractère anatomique à peu près constantde ces fièvres. 
Elle. en fait en quelque sorte partie nécessaire, et il 
est important de bien posséder les traits principaux de 


‘ son histoire ; mais à cet égard tout a déjà été dit au 


mot DoTRIENENTÉRIE de ce Dictionnaire, par notre 
ami et savant collaborateur M. Littré. 

Entérites rhumatismales'et goutteuses.— Cette es- 
pèce d'entérite est presque toujours aiguë dans sa 
marche, et grave dans ses résultats; elle survient 
chez les rhumatisans et chez les goulteux, soit à la 
suite d’un écart de régime, soit par l'effet du refroi- 
dissement , d’une émotion morale, ou de toute autre 
cause. Les accidens qu’on observe alors ont un-carac- 
tère évidemment lié, quoique l’on en ait dit, à celui 
de l'affection déjà existante, En général, les douleurs 
sont vives, subites, une fièvre forte les accompagne ; 
le dérangement des fonctions de l'intestin est porté 
tout d’un coup au plus haut point, et cet état peutse 
prolonger longtemps, de même qu'il peut disparaître 
brusquement; un de ses caractères, c'est de ne point 
céder facilement aux antiphlogistiques, ou de leur 
céder moins vite que les autres inflammations de na- 
ture franche. Souvent la mort en est la terminaison 
funeste; mais alors on ne peut dire qu'il y ait eu en- 
térite seulement; les symptômes se compliquent de 
plus en plus, les principaux viscères de chaque cavité 
splanchnique étant pris tour à tour ou à la fois. Nous 
renvoyons ceux qui désireront approfondir ce point 
de doctrine excessivement important, à Stoll, Bar- 
thez, Rosamel, Scudamore, et à M. Chomel (Leçons 
cliniques). Voyez aussi les mots Gourre et RaumA- 
TISME, de ce Dictionnaire. 

À ces diverses espèces d’entérites, qui, pourle pra- 
ticien, constituent véritablement autant d’individua- 
lités distinctes, nous pourrions en ajouter quelques 
autres encore; mais, outre qu’elles sont d’une im- 
portance moindre, il est clair qu'avec les notions qui 
précèdent on s’élèvera facilement à l'intelligence de 
leur histoire. Nous nous exposerions, en insistant 
davantage, à trop multiplier les espèces particulières, 
méthode d’un inconvénient aussi grand que celle qui 
n'admettrait que des descriptions générales, et se tien- 
drait en dehors des faits réels. 

Une question que nous ne pouvons manquer d'a- 
border à ce sujet est celle-ci : Jusqu'à quel point la 
diversité du siége de l’entérite entraîne-t-elle des dif- 
férences dans les symptômes, et la marche qu'elle 
suit ? En d’autres termes, serait-on fondé à admettre 
des espèces différentes, d’après le siége que peul oc- 
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cuper l’inflammation dans les diverses parties du canal 


/ 


intestinal ? jasqu’à quel point, par exemple, la duo- 
dénite et la colite constituent-elles des affections dif- 
férentes, que l’on doive considérer à part ? 

Pour peu que l’on songe à la différence de fonc- 
tions, de rapports, et aussi de structure qui existe 
entre ces deux portions du tube digestif, on est porté 
à admettre que l’inflammation ne peut y produire les 
mêmes effets, qu’elle doit avoir dans chacune d'elles 
ses caractères propres et ses symplômes distincts : 
c'est une conséquence toute rationnelle de ce que 
nous savons de l’anatomie et de la physiologie de ces 
parties; mais, bien que cette conséquence, déduite 
à priori, soit juste, il faut avouer que toutes celles 
qu’on a cru devoir y joindre sur l'existence séparée 
de ces phlegmasies ne sont pas toujours justifiées par 
les faits; les avis du moins sont partagés ; et tandis 
que les uns n’hésitent pas à donner une description 
particulière de la duodénite aiguë ou chronique, d’au- 
tres n’admettent point la réalité de cette maladie: ils 
n’ont vu le duodénum s’enflammer qu’en compagnie 
de l'estomac et de l'intestin grêle, et à ces causes, la 
duodénite simple leur paraît un être de raison, une 
simple abstraction. 

Sans vouloir trancher une difficulté qui tient pré- 
cisément à la diffculté qu'il y a à trouver des faits 
assez nombreux èt assez probans, nous dirons que, 
lorsque le duodénum est irrité où phlogosé, cette in- 
flammation entraîne plus particulièrement de la cé- 
phalalgie, de la soif, une teinte bilieuse qui peutaller 
jusqu’à l’ictère ; que ce dernier symptôme dépende du 
gonflement de la membrane muqueuse duodénale, et, 
par suite de l’oblitération du caual cholédoque, nous 
l'admettrions encore volontiers ; que l'irritation du 
duodénum soit ressentie par le pancréas et le foie, 
suivant une des belles idées de Bichat , et qu'elle ac- 
compagne plus ou moins nécessairement les évacua- 
tions abondantes de bile, nous l’admettrons encore : 
mais nous ne pouvons admettre tout ce qui à été dit 
de l'extrême importance de cette maladie ; nous ne 
croyons même pas que, dans l’état actuel de la science, 
il soit démontré que le duodénum puisse s’enflammer 
seul, si ce n'est dans le cas de quelque tumeur déve- 
Joppée dans son voisinage ou dans l'épaisseur de ses 
parois. 

Quant à la colite, la réunion de la diarrhée et des 
coliques superficielles la caractérisent assez bien : ces 
deux symptômes lui sont propres, ou du moins l’on 
peut dire qu’il est bien rare de les rencontrer sans un 
certain degré d’irritation de la membrane muqueuse 
du gros intestin. Ceci admis, la colite peut-elle exister 
seule sans complication d’entérite, d’iléite, etc. ? 
Selon nous, cela peutarriver dans les cas particuliers 
où:les causes sont de nature à n’agir que sur le gros 
intestin : tels sont certains cas de hernie, de corps 
étrangers, de maladie du rectum, etc. ; mais, pour 
peu que la colite soit intense et se prolonee, cet isole- 
ment ne dure guêre, et le reste de l'intestin s ‘affecte 
à son tour; c’est pourquoi nous ne décrirons en par- 
ticulier ni la colite, ni la duodénite. Ce que nousavons 
déjà dit de l’entérite en général, et ce que nous di- 
sons ici, suffit à leur histoire. —& 
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Diagnostic. — On ne confondra point une affec- 
tion rhumatismale des parois de l’abdomen, non plus 
que la péritonite, ou colique de plomb, avec les co- 
tiques d’une inflammation intestinale, lors même qu’il 
y aurait des obstacles au cours des matières, étrangle- 
ment interne, et par suite distension des intestins. 
Dans le rhumatisme des parois abdominales, la dou- 
leur estsuperficielle, excessivement vive, et le moin- 
dre mouvement suffit pour la renouveler ; d’ailleurs 
aucun autre symptôme, si ce n'est de météorisme, 
n'existe du côté desintestins. Dans la colique de plomb, 
l'absence de fièvre montre bien que les intestins ne 
soñlrien moins qu’enflammés. Dans la péritonite, en- 
fin, il y a des yomissemens, un état particulier du pouls 
et une constipation qui la distinguent del'entérite. 

Quant à ce qui tient au siége, on peut toujoursl'as- 
signer , du moins en partie, quand il est fort étendu, 
et l’on peut également, à l’aide des symptômes dont 
nous parlions tout à l'heure, distinguer les cas où l’in- 
flammation s’est plus particulièrement fixée du côtédu 
duodénum, des cas où elle occupe, au contraire, le 
bout opposé. Mais lorsque l’entérite est très-limitée , 
très-circonscrite, et peu intense, il est très-difficile 
d’arriver à un diagnostic précis. Ce n’est que par le 
temps écoulé depuis la digestion jusqu’au moment où 
les coliques se font sentir, et en tenant un comple 
exact de la rénitence , de la sonoréité et de la sensibi- 
lité de tel ou tel point de l’abdomen, qu’on approchera 
de la vérité, et que l'on pourra soupçonner celui où 
réside l’inflammation. 

Les diverses espèces se reconnaîtront surtout aux 
causes , aux antécédens et à l’ensemble des phénomè- 
mes qui constituent la marche de la.maladie. Aïnsi 
l'entérite sera rhumatismale lorsque des coliques très- 
intenses, survenues d’une manière brusque avec fièvre 
forte, succéderont à des douleurs rhumatismales exis- 
tant déjà sur les extrémités, et chez un sujet franche- 
ment atlaqué de rhumatisme. Nous dirons la même 
chose de la goutte. Quant à l’entérite: typhoïde ou 
folliculeuse, on reconnaît sa véritable nature à l’en- 
semble dessympiômes généraux qui se manifestent dès 
le début, tels que la faiblesse, la fièvre, et plus tardla 
tendance au délire, les taches lenticulaires. 

Pronostic. —Le pronostic de l’entérite simple, 
aiguë ou chronique, chez un individu bien traité, est, 
en général, peu grave. La levée de l’étranglement , 
l'expulsion d’un corps étranger qui obstruait, l’enlève- 
ment d’une tumeur, et, en général, la soustraction des 
causes entraîne la disparition des accidens; en peu de 
temps les fonctions du tube digestif et la santé se 
rétablissent. 

Mais on ne peut pas toujours agir sur les causes; 
quelquefois on ne peut agir contreelles que trop tard : 
tels sont les cas de hernie étranglée depuis trop long- 
temps, lesdégénérations développées dans l'épaisseur 
même des parois du canalintestinal, et qui finissent, 
après avoir donné lieu à une dilatation considérable 


du bout supérieur, par l’enflammer; telles sont en- 


core les causes inconnues des fièvres, de la goutte : 
Jes phlegmasies inlestinales qui en résultent peuvent 
atteindre le plus haut degré de gravité. Les causesqui 
agissent profondément et d’une manière lente, comme 
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les mercuriaux, obligent à un traitement long et sé- 
vère, si l’on veut que les désordres survenus se ré- 
parent ; enfin, sur les phthisiques, les cancéreux, les 
scorbutiques, la diarrhée, qui s'attache à la dernière 
période de leur maladie, est à peu près incurable. 

Traitement. —Lescauses reconnues et directement 
combattues, au moins autant qu’il sera possible, l’en- 
téro-colite aiguë réclame dans sondébutet sa première 
période un emploi énergique de la méthode antiphlo- 
gistique. La-saignée du bras, et de préférence, selon 
quelques praticiens, les sangsues sur l'abdomen, se- 
ront recommandées d’abord ; l’on y reviendra une ou 
plusieurs fois, selon l'âge, la constitution, le tempé- 
rament du malade, et en raison des progrès que fera 
la maladie. En même temps des lavemens émolliens 
seront administrés une fois le jour au moins ; on main” 
tiendra appliqués sur l'abdomen des cataplasmes ou 
des fomentations chaudes ; le malade, mis à unediète 
absolue, aura pour boisson de l’eau de gomme ou une 
décoction légère de riz édulcorée ; le laudanum sera 
employé à l'extérieur, sur les cataplasmes ou dans le 
liquide des fomentations, età l’intérieur, en lavemens, 
àla dose, sous cette dernière forme, de 15 à 20 gout- 
tes dans un demi-lavement, qu'il faudrarecommander 
de retenir le plus longtemps possible. 

Si, nonobstant ces moyens, le mal fait des progrès, 
si le délire et les accidens nerveux se déclarent, on 
aura recours à l'application de la glace sur la tête, et 
aux révulsifs les plus actifs, en même temps que l’on 
renouvellera les applications de sangsues ou la sai- 
guée ; les bains tièdes peuvent étre alors d'un grand 
secours. x 

Lorsque l’on aura lieu de croire à une perforation, 
etque, par conséquent une péritonite des plus graves 
viendra compliquer l’inflammation intestinale primi- 
tive, il faut ne pas perdre un seul instant, et se hâter 
d’employer l’opium à haute dose. 

MM. Stockes et Graves, de Dublin, ont élé assez 
heureux pour voir cetraitement suivi du plus heureux 
succès contre cette complicalion, considérée jusque- 
là comme mortelle, et depuis eux, de nouveaux suc- 
cès obtenus par d’autres ont confirmé leur juste espé- 
rance. L'opium sera donué dans ces cas à la dose d’un 
grain par heure chez l'adulte, et on en prolongera 
l'administration plus ou moins longtemps, selon que 
les symptômes en indiqueront la nécessité. 

Exception faite de ces deux circonstances fâcheuses, 
l'entéro-colite aiguë , combattue comme nous avons 
conseillé de le faire, ne tarde pas à perdre de son in- 
tensité, et à marcher vers son déclin. On le reconnaît 
à la diminutiou de la fiévre et à la moindre fréquence 
des évacuations. On peut dés lors cesser les émissions 
sanguines, permettre la décoction blanche, et peu à 
peu, selon la rapidité de l'amendement, des panades 
légères, Ja semoule, le gruau, les pâtes, et enfin les 
soupes grasses, les œufs, les viandes blanches, etc. 

Mais au moindre redoublement fébrile, pour peu 
que de nouvelles coliques se fassent sentir, il faudra 
avoir soin de revenir à une diète plus sévère , et d'y 
tenir le malade jusqu’à ce que les accidens soient 
complétement dissipés. On préparera à l'eau les po- 
tages qu'il prenait auparayaut au bouillon de viande, 
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on cherchera dans les alimens ceux qui, comme la 
farine de froment ou de riz, fournissent le moins de 
résidu stercoral, on aura soin d'entretenir la chaleur 
de la peau, et s'il y a beaucoup d'appélit, il faudra se 
garder de le satisfaire entièrement. A: cet égard, on 
emploiera, dans le but de tromper l'estomac, l'eau 
de laïtue, les potions calmantes ordinaires et l'extrait 
d’opium ; on appliquer au besoin un emplâtre de thé- 
riaque à l’épigastre. < 
Quelquefois ce régime, tout rationnel et tout sévère 
qu'il soit, ne réussit pas. Les maladeslanguissent, ne 
reprennent pas de forces, la langue reste sale, l'appé- 
tit disparaît, et le ventre est habituellement ballonxé, 
tendu, douloureux. C’est alors qu’il convient d'avoir 
recours à l'administration d'un purgatif doux, tel que 
l’eau de Sedlitz pour les adultes, la manne pour les 
enfans, le calomel ou la magnésie; il est bien rare 
que sous leur inflnence les symptômes indiqués ci- 


dessus ne se dissipent promptement. Chez les vieil- 


lards, chez les individus d’une constitution délabrée, 
chez ceux dont la diarrhée a été fort abondante et a 
de la tendance à passer à l'état chronique, laguérison 
n’a lieu quelquefois qu'après l'emploi des toniques 
amers, des vins généreux, des astringens et des opia- 
cés : le vin de Malaga, par exemple; et l’électuaire 
diascordium, la décoction de quinquina, les layemens 
rendus astringens par l'extrait du ratanhia, lalimonade 
vineuse, sont fort utiles. 

Enfin, lorsque la phlegmasie est décidément passée 
à l’état chronique, ou si elle est telle dés le début, et 


‘a résisté à un emploi raisonné de la diète, des muci- 


lagineux , des applications de saugsues et des pur- 
gatifs, on la combat quelquefois'avec succès par les 
eaux minérales sulfureuses, l'application d'un vési- 
catoire sur l'abdomen, etl'établissementd’unexutoire. 
—Ceux dont le rétablissement n’est pas complet, et 
qui restent sujets à des rechutes ne doivent pas ou- 
blier dejoindre au régime l’usage de la flanelle, celui 
des frictions sèches ou aromatiques ; l'exercice, en 
tant qu’il ne fatigue pas et n’expose pas au froid, est 
également trés-ayantageux. 

Tel est, en général, le traitement del’entéro-colite 
aiguë, simple ou idiopathique. Passons maintenant 
aux indications qui concernent telle au telle espèce. 

L’entérile des fièvres éruptives et typhoïdes doit 
altirer l’attention du pralicien, mais non l’absorber 
entièrement. Il ne faut pas qu’il y voje toute la ma- 
ladie ; il faut surtout qu'il se rappelle que cette phleg- 
masie, élément plus ou moins essentiel de ces fièvres, 
peut bien être modérée, mais non jugulée, 

De même, l'entérite chronique symptomatique 
d’une dégénération squirrheuse, cancéreuse ou tu- 
berculeuse des intestins ne devra pas être combattue 
à outrance, comme si elle était idiopathique. Ici l’in- 
flammation intestinale n’est qu'un effet nécessaire 
d’une cause qui est au-dessus des ressources de l'art; 
l'on ne doit donc chercher qu'à la pallier. 


Les épidémies d’entérite catarrhale ayant, pourla, 


plupart, leur genre particulier, on ne peut guère, 
à priori, tracer les règles du traitement qui leur con- 
vient. C'est à l'expérience à nous éclairer ; c’est elle 
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qui doit nous apprendre que telle épidémie n'exige M 





INTESTIN (PATHOL.). 


que les antiphlogistiques, que telle autre réclame 
surtout les opiacés, telle autre les antispasmodiques 
ou les toniques, etc. 

Dans les cas de goutte remontée, lorsqu'il survient 
une entérite, les révulsifs les plus puissans et la sai- 
gnée devront être immédiatement mis en usage (Scu- 
damore). C'est le traitement que nous croyons Île 
meilleur , et qui nous paraît le plus rationnel ; mais 
les purgatifs drastiques , les cordiaux, ont pour eux 
de puissantes autorités. Chaque espèce de médication 
apour elle des suffrages recommandables, et il faut 
avouer qu’il règne encore beaucoup d’obscurité sur 
cette difficile matière. Les bonnes observations ne 
sont pas encore assez nombreuses, et le doute , dont 
nous ne pouvons nous défendre ici, est celui où se 
trouvent la plupart des jeunes praticiens, difficiles 
sur les faits , et qui se voient en présence d’autorités 
d'avis différent, et d'ailleurs également imposantes. 

Le cancern'est pas très-fréquent dansles ‘intestins ; 
il est rare surtout dans le jéjunum et l'iléum : c'est 
dans le rectum, le cœcum et le duodénum qu’on le 
rencontre le plus souvent; cependant on a des obser- 
vations particulières de cancer pour chacun des points 
du canal inteslinal : nous allons nous’borner à quel- 
ques considérations générales Fi ces RON 
suggèrent. Fe # 

Les causes ai cancer dés intestins sont aussi peu 
connues que celles’ de tout autre cancer. La préexis- 
tenice d'une-infläammation chronique, ou bien ‘une 
diathèse cancéreuse générale, sont les seules circon- 
sfañces ‘auxquelles on puisse dans quelques ‘occasions 
rattacher son développetnent: Le chagrin a, dit-on, 
une influence marquée sur soñapparition comme sur 
célle ducancer de l'estomac. L' existence de ce'cancer 
péut être longtemps méconnue ÿ car tant que'‘le ‘ca: 
kibre de’ Ja! portion d’intéstin afréctét: n'est pas nota- 

bèment diminuée, les symptômes sont nuls où à peu 
près ‘nuls # plüs tard même ül est difficile de” dire si 
l'obstacle qui s'oppose au cours des matières “vient 
d’un cancer, ou/s’il viént°d ürie tumeur de oite dure 
nature." Ce n’est qu’à üne: époque plus avancée que 
la’ maladié! revêtises' caractères propres : alors il ya 
par instant des douleurs vives, lancinantes, partant 
d’un point toujours le même, etde là s'étendant àtout 
l'abdomen. La susceptibilité duimalade devient lex- 
trême'et augmenté avec l'amaigrissement ; ürie teinte 
jaune paille se répand sur tout'son corps; il Survieüt 
des vomissemens; les déjections sont glaireuses,.quel- 
quefois sanguinolentes!, -etfortirrégulières:;-enfinil 
survient de l'infiltration dans les extrémités infé- 
rieures, le marasme est excessif, et l'abdomen, tantôt 
distendu par les matières qui ne trouvent pasd'issue, 
tantôt-complétement: vide; ‘présente, \sélon-lersiége 
de\la tumeur, son volume et les complications ‘qui 
existent, mille formes variées, mille apparences qui 
| sont à on prés propres à celte affection."A' ce degré, , 
on le conçoit, le cancer des intestins est facile à à re- 
connaître ; mais il n’est pas toujours facile de porter 
un diagnioëlic tout à fait complet. Ainsi, le mal est-il 
borné aux tuniques intestinales? a-t-il commencé par 
‘elles ou par le mésentère? s'est-il étendu d’une anse 
à une autre ? y a-t-il adhérence avec quelque viscère 
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voisin ? menace-{-il de s'ouvrir tout à coup dans l’ab- 
domen ? Ces questions, et beaucoup d’autres, relatives 
à la promptitude de la marche de la dégénération , à 
l’existence des productions cancéreuses dans le voisi- 
nage ou dans les autres cavités splanchniques, sont 
le plus souvent insolubles. 

Au reste, le pronosticne peut être que trés-grave : 
il n’y a que des degrés à établir dans la promptitude 
de la marche et dans l'intensité du mal, intensité que 
mille causes peuvent faire varier ; mais, au fond, le 
cancer des intestins est toujours une affection mor- 
telle qui ne rétrograde pas, qui envahit de proche 
en proche chaque tissu, et qui peut causer une péri- 
tonite mortelle par la perforation des tuniques intes- 
tinales, et l’épanchement qui en est l'effet. Il faut 
donc être constamment sur ses gardes, et redouter à 
tout moment la terminaison laplus funeste. 

Sur le cadavre, on trouve tantôt une ou plusieurs 
ulcérations à fond squirrheux avec lestraces d'une in- 
flammation chronique et d'une hypertrophie de tous 
les tissus au voisinage de l’ulcération , tantôt des 
masses encéphaloïdes, des tuberculés squirrheux, 
situés sous! la membrane muqueuse , et formant un 
bourrelet circulaire, saillant dans la cavité de l’intes- 
tin. Ce sont ces cancers.qui donnent le plus.souvent 
lieu aux phénomènes de distension abdominale. 

Les adhérences que l'on rencontre le plus souvent 
ent pour effet d’agglomérer plusieurs anses intesti- 
nales ensemble , et dans cette masse , il peut arriver 
qu'une communication s’établisse entre la portion 
malade, et une autre partie située au-dessous, de telle: 
sorte que la rétention des matières qui excitaient 
cesse tout d'un coup, et avec elle la douleur et les 
yYomissemens. qu'elle occasionnait. C’est là l’espèce 
d’amendement dont nous parlions\plus haut, amen- 
dement trompeur qui ARS que les progrès du 
mal.” 

Dans 16 traitement du cancer des intestins , on ne 
peut se proposer que de pallier les Dm Dtoide et 
d'éloignertout ce quipeut précipiter la marche et la 
términaison' fatale deicetté affection. 

On combattra l’inflammätion chronique locale par 
les boissons gommeuses. et. mucilagineuses, par Ja 
diète, et les applications émollientes, comme cata- 
Dee bäins, fomentations, etc:'Lelaitest l'aliment 
qui nous a paru, ainsi qu’à bien d’autres, réussir le 
mieux : il faudra s’en tenir à lui, si l'estomac est ma- 
lade, et si l’on a lieu de croire que le cancer occupe 
une portion d’intestin voisine de ce viscère. Si, au ! 
contraire, l’estomac est sain, et éloigné de la portion 
d'intestin frappée, où pourra pérmettre une alimen- 
tation plus variée et plus forte : les viandes Planches, 
les, purées , les légumes non venteux;, n’ont)pasd'in- 
convéniens;! et pourvu qu’il n'en résulte: pas une:ac- 
cumulation trop considérable de gaz où de matière, 
n'ya que de l'avantage à soutenir un peu les forces 
du malade. À l'eau de gomme on associera l’eau de 
Seltz ou l'eau magnésienne, pour peu qu'il y ait ten- 
dance au vomissement. On aura recours aux bains 
sulfureux, aux frictions , aux douches même sur la 
paroi abdominale, pour peu que l’on conserve de 
doute sur la véritable nature de l'affection. Dans le 
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cas d’entérile chronique, ces moyens ont d’excellens 
effets, et si déjà il ya dégénération cancéreuse , ils 
ne l'activeront pas.. On établira aussi des, exutoires 
sur la paroi abdominale, deux, ou un plus grand nora- 
bre de cautères, par exemple.—Enfn, si les douleurs 
sont fort vives, on administrera l’opium en pilules cu 
en lavement, mais ayec la précaution de combaïitre la 
consiipalion qu'il occasionne. 
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Maladies du duodénum. — On a vu ce que nous 
pensons de la duodénite : nous n’admettons pas qu'elle 
puisse exisier seule, et quand elle existe réunie #l’in- 
flammation de l'estomac, du, foie ou des intestins, 
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nous avons dit comment," d'après les travaux de 
M. Broussais, il est possible de Ja reconnaître. Cette 


forme de duodénite ne nous paraît pas rare, et. nous - 


la croyons liée, d’une manière plus ou moins étroite, 
au développement des symptômes dont l'ensemble. a 
reçu successivement les noms d'état bilieux, de 
fièvre bilieuse , de gastro-entérite!, de fièvre 1e 
phoïde,.etc. 

Les cancers du duodénum ne sont pastrès-rares : 
leur marche est la même que celle des cancers des 
autres parlies du canal intestinal, et leurtenminaison 
estégalement funeste. Quant aux symplômes, comme 
ily aici une influence plus directe sur l'estomac, sur 
le foie et sur la veine porte, il s'ensuit que. les vomis- 
semens, la gastralgie, l'ictère , et:même l'ascite , ac- 
compagnent plus souvent ce cancer .que,les autres,; 
au reste, rien d’absolu à cet:égard;;ear M. Broussais, 
dans sa Pathologie générale, parie d'un caucer du duo- 


dénum observé chez, une femme dont les digeslions | 


étaient longues et difficiles , il est-vrai, mais qui n’a: 
vait jamais vomi, A l’autopsie on en découvrit. la rai- 
son : à {ravers la masse cancéreuse s’était.conservé 
un petit canal suffisant pour Je passage du chyme, de 
sorle qu’au bout,d’un temps plus ou. moins long, et 
après d’atroces douleurs , le duodénumi, se, débar- 
rassait des matières qu'il contenait, sans qu'uneseule 
gorgée remontât par la.-bouche.., … ,1, 20 

Dans les cas d'empoisonnement;. et quelquefois 
dans ceux d'inflammation sur-aiguë,/l On. irouvesur 
le cadavre,des eschares, et, par suite,de.leur,chute;, 
de. véritables; perforations , du, duodénum;; mais ; 
comme nous.l'avons déjà dit,.c'est: chose rare; ,et.il 
est. difficile , au; milieu. des, désordres. dont. toute,la 
machine. est .le,siége., de faire-la part de..ceux qui 
proviennent de, cette lésion,.—,Ges.perforations peu- 
vent.aussi être l'effet d’une ulcération Jente!,qui;;a 
fini, par, envahir, toute l'épaisseur des parois de; cet 
intestin..[On:en trouve plusieurs, exemples ans #8 
thèses de la Faculté, 4: 4: #00. 

Les.autres lésions du duodénym; telles, ‘que, dépla. 
cement, dilatation, ruplure, par suite. de d'introduc- 
tion; d’un corps étranger. n'offrant, rien de BAREUReRE 
nous.ne nous y AFÉLREARS PASS ob. 


tù ai abdos orrat à 
a né De ruptura incastini duodénireæ sci 

ulcerata,denique rupto., Jéna;! das in-40. Réimpr..dans 

Haller, Disp. med. t: an, n°98... ke 


ScamiepeL. De dignitate duodent in dijudicandis de 
collocanäis’ morbis. Erlangüe. 1757 
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nique. Thèses de Paris, 1829, n°, 59. 
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Liv, P: 482. à , 


Maladies du cœcum.— Les dimensions.du cœcum 
warient beaucoup : on le trouve quelquefois fort pe- 


tit, fort mince, évidemment atrophié ; d’autres fois. il 
est dilaté, volumineux : ses pAgoÏs sont plus Épaisee5i 
et hypertrophiées. 
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L'étroitesse avec atrophie, quand elle n’est pas 
congéniale, se rencontre à la suite des maladies chro- 
niques qui ont exigé une diète sévère, ou bien après 
une longue constipation , et lorsque, d'une manière 
ou d'autre, il y a eu obstacle au cours des matières 
intestinales. Cette atrophie peut aller très-loin ; Sæm: 
mering, dans ses Votes à l'anatomie pathologique de 
Paillie, et Loeseke cilé par Voigtel , en contiennent 
des exemples remarquables. 

La dilatation du cœcum est beaucoup. plus fré- 
quente que le rélrécissement avec atrophie dont il 
vient d'être question; eton le conçoit aisément quand 
on se rappelle la position de cet intestin , là manière 
dont les matières y circulent, et les obstacles'qui peu- 
vent amener une accumulation plus ou moins consi- 
dérable de ces matières dans celte partie du canal in- 
testinal. — Les maladies du colon, celle de;la fosse 
iliaque droite, l’endurcissement des fèces, la présence 
de corps étrangers, tels que noyaux de cerises, de 
pruneaux, sont le plus souvent la cause de celte ac- 
cumulation ; mais, dans d'autres occasions, on ne 
peut l’expliquer que par une inertie des parois inles- 
tinales, une espèce de paralysie qui permet aux ma- 
tières de séjourner et de s'amasser en grande quantité, 
et de dilater l'intestin, Cette dilatation n’est pas ac- 
compagnée d'amincissement, comme on pourrait le 
croire ; tout au contraire, il y a hypertrophie, et 
M. Louis, dans ses Remarques sur le météorisme des 
fièvres graves (1, 1, p. 226), s’est attaché déjà à faire 
ressorlir celte circonstance. 

Quant aux corps étrangers trouvés dans le cœcum, 
qu'ils augmentent ou non son Volume , le sang, les 
gaz, les matières slercorales, ne sont pas les seuls 
qu'on y ait constatés : il s'y rencontre encore des 
calculs biliaires, des masses d’entozoaires, el en par- 
ticulier des trichurides, qui en font leur résidence de 
prédilection ; enfin on y a trouvé des corps étrangers 
de toute sorte , introduits d'une manière violente par 
des plaies faites aux parois abdominales , ou autre- 
ment, 

Les déplacemens du cœcum sont beaucoup moins 
fréquens que ceux de toute autre portion des intes- 
tins-, exception faite du duodénum. Les rapports de 
cet intestin avec le péritoine, et la manière dont il est 
fixé à la place qu'il occupe, expliquent très bien cette 
circonstance, ainsi què la rareté de sa présence dans 
les tumeurs herniaires ; cependant cette espèce de 
hernie a été constatée ; et c’est par l'anneau iuguinal, 
ou par l’arcade crurale du côlé droit, qu'elle a lieu 
le plus souvent : dans ce cas, il n’y a pas toujours de 
sac péritonéal ; quand ce sac existe, il est plus en ar- 
rière que l'intestin , à droite ou à gauche, mais ne 
l'enveloppe pas. 

D'autres déplacemens du cœcum peuvent avoir 
lieu dans l’intérieur même de l’abdomen. Dans l’in- 
vagination, par exemple (voyez VALYuLEs), le cœcum 
est susceptible d'abandonner la fosse iliaque ,; d'être 
entraîné fort loin, et même jusqu’à l'extrémité in- 
férieure du rectum. 

Ces énormes déplacemens , et l’étranglement des 
parties déplacées, déterminent quelquefois la gan- 

, grène , et la séparation de ces parlies. Les auteurs 
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rapportent plusieurs observations , d'après lesquelles 
il paraît résulter que la totalité du cœcum, ou du 
moins une partie considérable, a élé éliminée de celte 
manière. Baillie (Anat. pathol.), Cruveilhier, etc. 

Les ulcérations, les perforations et l’inflammation, 
soit aiguë, soit chronique du cœcum , ne nous arrê- 
teront pas, leur histoire n'offrant rien qui n'ait déjà 
élé mentionné à l’article ABCÉS DE LA FOSSE ILIAQUE, 
article auquel nous renvoyons le lecteur. Quant à la 
dégénération cancéreuse , dont il peut être le siége , 
nous ne voyons pas ce qu'il y aurait à ajouter à ce 
qui a déjà été dit du cancer en général, et du cancer 
des intestins en particulier. C’est toujours même liai- 
son , symplômes analogues, terminaison funeste, et 
même impuissance de l'art. La seule circonstance que 
nous ayons à signaler, c'est l’oblitération de la val- 
vule iléo-cœæcale, effet assez fréquent du développe- 
ment de la tumeur. Cette oblitération, plus ou moins 
complète, donne lieu à une constipation et à des vo- 
missemens opiniâtres. 

Maladies de l'appendice iléo-cæcal. — L'appendice 
iléo-cœæcal a aussi fixé l'attention des pathologistes. 
Quelques faits curieux signalés dans les derniers 
temps, joints à d’autres plus anciens , qu’on trouve 
Gà et là dans les auteurs, permettent de donner une 
histoire à peu près complète des affections dont est 
susceptible cette minime partie du canal intestinal. 
Nous nous contenterons d'une analyse rapide de la 
plupart de ces faits, analyse rendue facile par le tra- 
vail du docteur Frédéric Merling, dont la thèse (Hei- 
delberg 1836) contient, et les observations elles- 
mêmes, et l'indication des sources où elles ont été 
puisées. 

L’appendice iléo-cœcal peut manquer compl'éte- 
ment. Son absence a été constatée par Morgagni, 
Fontana et Massa, non-seulement sur l'homme, mais 
aussi sur divers animaux. Hunter n’a pu le retrouver 
sur le cadavre d’un homme mort de hernie inguinale, 
et Authenrieth cile deux cas analogues ; enfin Meckel, 
Haller, et Puchiet ( Annales cliniques de Heidelberg), 
ont de même rapporté des exemples authentiques 
de ce vice ou de cet arrêt de développement du 
cœcum. 

L'occlusion paraît être plus rare : cependant des 
auteurs qui font autorité l’ont constatée : tels sont 
Morgagni duns sa septième Lettre, Haller dans ses 
Élémens de Physiologie, et Baillie dans son Traité 
d’Anatomie pathologique. Tiedemann aussi l’a obser- 
vée. Mais cette occlusion provient-elle de maladies 
ou de ce que la cavité n'a jamais existé? L'un et 
l’autre est possible; mais les faits ne permettent 
guêre de décider cette question. 

L’extrême pelitesse et la coarctation sont plus fré- 
quentes que l'occlusion complète. Morgagni, qu'il 
faut presque toujours citer en matière d'anatomie 
pathologique, Baillie, Otto et M. Andral, en citent 
divers exemples. Tiedemann à vu une fois cet ap- 
pendice réduit à quatre lignes de-long , et une autre 
fois à neuf. / 

Mais ce qui est plus fréquent que les trois espèces 
d’altérations dünt nous avons parlé jasqu'ici, c’est une 
augmentation de longueur et de largeur. Nous en 
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avons rencontré nous-même des exemples sur le ca- 
davre, et les auteurs en rapportentun grand nombre. 
Le plus étonnant de ces faits est celui qui est rapporté 
par Welge. Il aurait, s'il faut l'en croire, trouvé un 
appendice iléo-cœcai d’un quart d'aune de long. Nous 
regrettons de n’avoir pu vérifier cette citation quitest 
dans Frédéric Merling, Mais ce qui n’est pas douteux, 
c'est que l'appendice alteint assez souvent à unelon- 
gueur de cinq, six et même sepl pouces. 

Un autre genre de lésions est celui qui consiste en 
vices de situation, de direction, en déplacemens di- 
vers, Tantôt on a vu l’appendice iléo-cœcal tombant, 
pour ainsi dire, perpendiculairement sur le cœcum, 
du foie vers.la fosse iliaque ; {antôt , au contraire, il 
plonge dans le petit bassin, ainsi que le rapporte Hal- 
ler. Entre ces deux directions opposées, on en a ob- 
servé mille autfes; mais vu le peu d'intérêt de tous 
ces faits, sous le rapport pathologique , nous passons 
outre. 

Les altérations dont il va être question maintenant 
ont une importance plus grande, chacune d’elles pou- 
vant occasionner du trouble dans la digestion , et 
quelquefois même dans toute l'économie. 

Telle est d'abord l’invagination : Lettsom, tes 
bach et Sæœmmerxing en rapportent des exemples. 
Dans les cas de ce genre il y avait plutôt invagination 
du cœcum, l’appendice n'ayant fait que suivre le mou- 
+ement de cet inteslin, mais n'étant point renversé 
comme lui. 

Les déplacemens herniaires, congénilaux ou aigus, 
sont assez fréquens : l’appendice a été trouvé tantôt 
seul, tantôt accompagnant le cœcum, dans un sac 
herniaire engagé dans les bourses, ou le pli del’aine. 
D'autres fois, il a été trouvé dans des épiplocèles, tou- 
jours du côté droit. Les principaux auteurs qui rap- 
portent ces faits, sont Sæmmering, Heiselbach, Mor- 
gagni, Claude Amyand, Tritscler et Taramelli ; mais 
aucun d'eux ne donne de signes à l’aide desquels on 
puisse parvenir à reconnaitre l'existence de ce dé- 
placement : ce sont de simples faits d'anatomie pa- 
thologique. 

Les adhérences que l’appendice peut contracter 
dans l'abdomen constitue une lésion plus grave, par 
les suites qu'elle entraine. Très-souvent, en effet, il 
résulte de ces adhérences une bride sous laquelle s'en- 
gagent d’autres parties, une anse intestinale, par 
exemple, et de là un étranglement interne de la plus 
grande gravité. 

Les faits de ce genre ne sont pas rares, et l’aulopsie 
a permis de constater maintes fois la disposition des 
parties : tantôt l'appendice adhère à un point du mé- 
sentère, tantôt à une portion d’intestin, tantôt à la 
paroi.abdominale antérieure, ou au cœcum lui-même; 
et c’est l'espèce d’arc ou d’anneau resté libre par celte 
dissolution, qui opère la constriction. L’iléum, le jé- 
junuw, le colon lui-même, ont été trouvés ainsi étran- 
glés, et les signes étaient. ceux de tout étranglement 
interne ; mais aucun de ces signes né peut. servir à 
faire reconnaître avant l’autopsie la part qu'y prend 
l'appendice. 

L'inflammation de l'appendice iléo-cæcal n’est pas 
rare, et différentes causes peuvent lui donner lieu. 
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Elle se montre dans la fièvre typhoïde et la phthisie, 
avec les caractères qu’elle revêt pendant ces mala- 
dies, dans les autres parties du canal intestinal. La 
présence des corps étrangers l'occasionne de même 
assez fréquemment : d’autres fois , il est impossible 
de dire de quoi elle dépend. 

Les caractères anatomiques sont ceux qui partout 
accompagnent l’inflammation/ des membranes mu- 
queuses, de larougeur des ulcérations, une sécrétion 
abondante de mucus, de la lymphe coagulable enfin ; 
voilà ce queles observateurs ont rencontré et décrit. 

Tant que cette inflammation ne produit dans l’ap- 
pendice qu'une plus ou moins grande quantité de mu- 
cosités,üne sécrétion de Iymphe coagulable, ou même 
des ulcérations, ces désordres disparaissent devant 
ceux dont le cœcum ou l'intestin grêle sont le siége ; 
mais quand'il survient une perforalion, la péritonite, 
qui en est l'effet, revêt tout d’un coup le degré de 
gravité des péritoniles par épanchement, et la mort 
en.est la suite aussi promptement que dans les autres 
cas de perforation intestinale. L’intensité des symp- 
tômes peut faire reconnaître qu’il y a eu quelque 
part rupture des parois des intestins et épanchement; 
on peut même, d'après le siége de la douleur, suppo- 
ser que le point de départest la fin de l'intestin grêle 
ou le cœcum, mais rien n’indique positivement que 
ce soit l'aphendics, ‘Au reste, celle dernière circon- 
siance importe peu. 

Dans quelques circonstances, la perforation parait 
avoir été le résultat de la gangrène. M. Louyer-Vil- 
lermay, dans un travail communiqué à l'Académie de 
médecine en 1824, a le premier attiré l'attention sur 
ce point. Il en cite deux observations (Arch:, {. v, 

p.246). Depuis lui, M. Mélier en a recueilli quatre 
ne (Arck., 1827); de sorte que, produite ou non 
par la gangrène, l’ulcération ou les corps étrangers, 
les perforations, dont il y a peu de tempson ne soup- 
çonnait pas la possibilité, sont aujourd’hui bien dé- 
montrées,et elles constituent indubitablement une des 
plus graveslésions auxquelles l’organisation se trouve 
exposée. Dazuas. 
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$ IV PLAIES DE L'INTESTIN. 


Lesintestins peuvent être lésés dans lesplaiesdel’ab- 
domen, quelle que soit la manière dont celles-ci aient , 
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été produites. Mais toutesleurs parties ne sont pas éga- 
lement susceptibles d'être atteintespar les instrumens 
vulnérans. L'intestin grêle, l’arc du colon, le cœcum, 
VS iliaque, les portions ascendante et descendante du 
colon, le duodénum, le-rectum, telest l’ordre de fré- 
quence dans lequel se rencontrent lesplaies de ces vis- 
cères. Remärquons dès à présent que, parmi ces or- 
ganes, plusieurs-n'étant pas entièrement enveloppés 
par le péritoine, peuvent être lésés sans qu'il yait en 
quelque sorte pénétration de la cavité abdominaïe, et 
que dès lors leurs plaies sont beaucoup moins graves. 

Les plaies des intestins peuvent être produiles par 
des instrumens tranchans, piquans ou contondanss 
Les phénomènes qui suivent les blessures de ces es- 
pèces sont assez différens pour qu’on doive les étudier 
à part. Les piqûres de l'intestin, si l'instrument a peu 
de volume, sont, en général , peu graves. Iln’ya en 
effet qu’un simple écartement des fibres, qui se rap- 
prochent alors que l'instrument est retiré, et il ne 
, reste qu'une tache blanche après la cicatrisation , ta- 
che qu’on peut comparer à celle qui reste sur l’abdo- 
men après l'opération de la paracentèse. Si l’instru- 
ment vulnérant est un peu plus considérable , que 
quelques-unes des fibres aient été coupées , la mem- 
brane muqueuse fait saillie par leur ouverture, et la 
bouche complétement ; il se fait un épanchement de 
matière coagulable qui unit l'intestin, soit aux circon- 
volutions voisines, soit à l'épiploon, qui lui sert en 
quelque sorte de bouchon. C’est encorele même mé- 
canisme qui opère la guérison dans le cas de plaie 
transversale ou longitudinale de l'intestin. Dans le 
premier cas, les.fibres longitudinales se rétractent et 
écartent les bords de la solution de continuité , pen- 
dant que les circulaires voisines se contractent,. et 
rétrécissent l’intestin au niveau de la plaie à travers 
laquelle la muqueuse vient en conséquence faire her- 
nie. Dans le cas de plaies longitudinales, ce sont les 


fibres circulaires qui sont les agens-de l’écartement : 


des bords de la plaie, où, du-reste, on observe les 
mêmes phénomènes. Comment donc se fait-il qu’alors 
il n’y ait pas toujours épanchement? Il faut l'attribuer 
à ce fait indiqué par J. L. Petit, et si bien développé 
par John Be:l : je veux dire, à l'absence de tout vide 
dans la cavité abdominale ; les muscles abdominaux 
et le diaphragme, d’une part, les viscères, de l’autre, 
se repoussent réciproquement; néanmoins si l’épi- 
ploon ne venait former un tampon qui s’introduit en 
quelque sorte entre les lèvres de la plaie, et la ferme 
complétement, les phénomènes indiqués plus hautne 
suffraient pas pour s'opposer à l'issue des fèces. C’est 
ce qui arrive souvent dans le gros intestin, qui, n’é- 
tant pas ordinairement recouvert par l'épiploon, et 
renfermant des matières plus consistantes, donne plus 
souvent lieu à des épanchemens, Cependant, comme 
M. Baudens en rapporie un exemple, l’épiploon dé- 
placé peut venir former un bouchon pour fermer une 
plaie du colon transverse (Clinique des plaies &’armes 
à feu, p. 321). L’épanchement peut avoir lieu, soit à 
Fintérieur et eutraîner une péritonite promptement 
mortelle, soit à l'extérieur, à travers la plaie des té- 
gumens, et alors l'intestin adhère à Ja paroi abdomi- 
nale par le: pourtour de sa perforation, qui, après 
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avoir versé pendant quelque temps les matières au 
dehors, finit quelquefois par se ralentir et s’oblitérer, 
d'autres fois persiste et constitue un véritable anus 
contre nature (voyez ce mot). 

Quand là section des intestins est complète , les 
deux bouts se rétractent et se rétrécissent en même 
temps, de sorte qu'il n’y a pas d’épanchement dans la 
première demi-heure (Expériences de M. Jobert sur 
les animaux); mais au bout de ce temps les tuniques 
intestinales se relâchent, et l’épanchement féeal se 
produit avec toutes ses suites. Il doit être très-rare 
alors, si l’intestin reste dans la cavité abdominale ; 
que la guérison ait lieu, bien que M. Jobert l’ait vue 
arriver chez un chien. Voici comment elle pourrait 
arriver dans ce cas : ilse forme autour des deux bouts 
un épanchement circonscril qüi s’entoure lui-même 
de fausses membranes. Cette espèce de kyste reçoit 
les matières fécales du bout supérieur , et les trans- 
met au bout inférieur, après toutefois les avoir ver- 
sées à l’extérieur pendant un certain temps. Bien plus 
souvent, alors que les bouts de l'intestin font issue à 
l'extérieur, on voit se former un anus contre nature, 
dont la guérison spontanée est beaucoup plus rare 
que celle de l’anus contre nature qui suit les hernies. 

Les plaies contuses de l'intestin, les plaies d’armes 
à feu en particulier, se rencontrent fort souvent. 
Elles different des précédentes en cela que, sans que 
l’inteslin ait été complétement divisé, elles sont ac- 
compagnées de perte de substance ; toutefois, lorsque 
la perte de substance n’est pas considérable , la gué- 
rison arrive par le mécanisme indiqué pour les plaies 
transversales et longitudinales par instrumens tran- 
chans; lorsque la-perte de substance est étendue ou 
que l'intestin est complétement divisé, la plaie diffère 
encore des plaies décrites précédemment par les con- 
tusions plus grandes de l'intestin, qui quelquefois 
mettent un retard à la production de l’épanchement. 
Or, quand cet épanchement n’a pas lieu dans Îles pre- 
miers jours, il se produit un travail d’adhérence de 
l'intestin avec les parties voisines, ou avec les bords 
de la plaie des tégumens qui s'oppose à toute issue 
des matières dans la çavité ventrale. | 

Telle est la marche de la nature, dans les cas où ses 
efforts sont assez puissans pour résister à ces acci- 
dens des plaies de l'intestin, si formidables, qu'il n'y 
a pas-encore très-longtemps on nes’en occupait guère 
que sous le rapport médico-légal. Les terminaisons 
heureuses que nous venons de décrire sont toutefois 
assez rares dans Les cas de plaies abandonnées à elles- 
mêmes. Il importera donc au chirurgien de s'assurer, 
dans les plaies de l'abdomen, de la lésion de l'intes- 
tin, recherche qui ne sera pas toujours facile. 

Quand l'intestin sera hors du ventre, l'œil recon- 
naîtra aisément la nature de la lésion, sa forme et 
son étendue. S'il n’y a qu'unepiqüre susceptible, par 
son peu de volume, d'échapper aux recherches, l’af- 
faissement des tuniques intestinales mettra au moins 
sur la voie. Nous né nous arrêterons pas sur les signes 
auxquels on reconmaît une eschare sur une portion 
du tube intestinal, circonstance si fréquente dans les 
hernies étranglées. Il en a été question ailleurs. Nous 
n'en parlous ici qu'en raison du traitement que ré- 
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clame une gangrène ou une perforalion étendue du 
tube intestinal, accidens qui, dans beaucoup de cas, 
peuvent être assimilés à une plaie. 

Quand l'intestin est renfermé dans l'abdomen, et 
que l’étroitesse de la plaie ou son obliquité ne per- 
meltent pas de l’aperceyvoir, le diagnostic est le plus 
souvent impossible dans les premiers instans de la 
blessure : comme nous l’avons dit, en effet, ce n’est 
pas dans les premiers momens que l’épanchement se 
produit; les symptômes généraux des plaies de l’àb- 
domen les accompagnent le plus souvent: mais l’on 
sait bien du reste, que ces symptômes, donnés par 
plusieurs auteurs comme signes caractéristiques des 
lésionsintestinales, ne suffisent pasmêémepour rendre 
certain dela perforation du péritoine. Ce n’est donc, 
en général, que par l'écoulement des matières fécales 
par la plaie, que l’on pourra affirmer l'existence de la 
lésion dont il est question. Un épanchement liquide 
plus ou moins rapide peut tenir à toute autre cause 
que la lésion de l'intestin. L’écoulement de sang par 
la bouche ou les selles accompagne les lésions de l’es- 
tomac, comme celle de la portion inférieure du canal. 
Enfin la tympanite, ce signe à peu près certain des 
déchirures de l'intestin par lésion des parois de l’ab- 
domen, ne pourrait bien avoir lieu qu’autant que la 
, plaie de ces mêmes parois serait rétrécie par l’inflam- 
mation et ne laisserait point passer de gaz. La nature 
de l'instrument vulnérant, la profondeur de la lésion, 
son siége, la présence d'un ou de plusieurs des signes 
que nous venons d'indiquer, suffiront toutefois sou- 
vent pour arriver à un soupçon fondé. 

Les plaies de l'intestin peuvent être compliquées 
de la lésion d’un des autres organes de l'abdomen. 
Ainsi on a vu une balle traverser la vessie et le rec- 
tum, etle malade guérir (M. Ribes, cité par M. Jo- 
bert, Mal. chirurg. du canal intestinal, 1. x, p. 56). 
Une bäile, après avoir fracassé le pubis, a lésé la ves- 
sie, puis le rectum, enfix est sortie par les parties la- 
térales du sacrum. Le maïade a fini par guérir (Gau- 
thier, Journal de Sédillot, t. xzu, p..170). Souvent 
aussi, et cela se rencontre surtout dans les plaies 
d'armes à feu, l'intestin lui-même est lésé en plusieurs 
endroits; la présence d’un corps étranger dans la 
plaie de l'intestin est rare, excepté dans les plaies 
d’armes à feu. On lit cependant dans le Journal de 
Sédillot, t. xLV1, p. 54), une observation du docteur 


Seyestre, où une lime plongée dans l'abdomen tra- 


versa le colon transverse de part en part, se brisa dans 
cet intestin, de manière à ce que, introduite dans la 
paroiantérieure, et ressortie par la partie postérieure, 
une portion restait cachée dans la cavité intestinale ; 
cetle lésion avait déterminé de la tympanite. D'au- 
tres fois, on a vu des balles entrer dans l'abdomen, 
puis être rendues plus tard par les selles; et c'est 
même d’après cette vue que les chirurgiens conseil- 
lent de ne point.ailer à la recherche d'un corps 
étranger de celte nature perdu dans l’abdomen. Mais, 
bien que les observations de ce genre soient fré- 
quentes, il est moins rare encore de voir succomber 
les malades qui se trouvent dans ce cas. 

Traitement. — L'un des points de la chirurgie qui 
ont été le plus discutés est le traitement des plaies de 
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l'intestin. Tandis que beaucoup de chirurgiens, sui- 
vant en cela les préceptes des arabistes, préconisent 
la suture dans la plupart des lésions de ce genre, 
d’autres, avec John Bell et Scarpa, la rejettent dans 
tous les cas. Ces derniers auteurs appuient leur doc- 
trine sur l’étude du mécanisme des guérisons spon- 
tanées,, telle que nous venons de l’exposèr, Ils font 
remarquer que jamais ces guérisons n’arrivent’par 
première intention, que toujours la plaie est fermée 
par l’adhérence de ses bords à quelque partie voisine. 
À quoi bon, dès lors, pour mettre en contact des par- 
ties qui ne se réuniront pas, multiplier des points de 
suture qui ne serviront souvent qu’à faire tomber en 
gangrène les parties sur lesquelles elles auront ét6 
appliquées ? Il faut se contenter de maintenir l’intes- 
tin vers la plaie extérieure, au moyen d'une anse de 
fil. Cette conduite favorisera la formation des adhé- 
rences, qui finiront par fermer la plaie. Toutes ces 
objections à la suture sont fondées, mais seulement si 
on les oppose aux procédés anciens qui mettent en 
contact des surfaces de nature différente (encore faut- 
il tenir compte des faits de guérisons constalées par 
ces méthodes). Les procédés modernes, dont l’hon- 
neur revient en grande partie à M. Jobert, s'appuient, 
au moins autant que les préceptes de M. Bell, sur 
l'étude des procédés que la nature emploie pour la 
guérison. Les adhérences qui ferment la plaie dans 
ces derniers cas sont dues, en effet, à l’inflammation 
plastique de la surface séreuse des bords de la plaie, 
mis en contact avec une autre surface séreuse. C’est 
justement cette propriété qu'ont les séreuses qui se 
touchent, de se réunir par suite d'une véritable in- 
flammation adhésive, qui fait la base des procédés en 
question. Nous croyons même qu’on peut trouver le 
premier pas vers cette idée dans l'expérience suivante 
de Travers. On entoure d’un fil une anse intestinale 
sur un chien; le fil est fortement serré, les surfaces 
séreuses, en contact autour de lui, adhèrent l’une à 
l’autre, au moyen d’une exsudation plastique qui re- 
couvre aussi les parties voisines de l'intestin : le fil 


coupe les parties qu'il entoure , tombe dans la cavité 


intestinale, et la continuité du canal intestinal est ré- 
tablie. De là, à mettre en contact les surfaces sé- 
reuses dans l'intestin divisé, il n’y à pas loin, et l'in- 
duction devait naturellement yconduire. Nous verrons 
plus loin les détails de cette méthode. Exposons, après 
ce préliminaire indispensable, le traitement qui nous 
semble devoir être mis en usage dans les différens 
cas qui peuvent se présenter. 

Premier cas. L’intestin blessé est resté dans la ca- 


vité de l’abdomen. La plupart des chirurgiens mo- | 


dernes recommandent d'abandonner dans ce cas la 
guérison à la nature. La pression des viscères, qui 
fait ordinairement sortir du ventre l'intestin ouvert 
plutôt qu'aucun autre, mettra en contact immédiat la 
plaie de cet organe avec celle des parties extérieures, 
et les obligera à contracter des adhérences qui , dans 
beaucoup de cas, pourront s'opposer à l’'épanchement, 
et amener la guérison. Les moyens généraux suffi- 
sent quelquefois , alors même que le caual intestinal 
a été percé dans plusieurs points. Les mémoires de 
l'Académie des sciences en contiennent un exempie 
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fort curieux en 1705. Le malade , atteint de folie, 
s'était douné dix-huit coups de couteau, dont huit pé- 
nétraient dans le bas-ventre ; il survint de la fièvre, 
de la tension du ventre, de la gène de la respiration, 
des nausées, des vomissemens, etc. Le malade fut 
saigné sept fois dans les quatre premiers jours : on 
lui fit observer une diète sévère, il ne prit que du 
bouillon, des boissons émulsionnées et du sirop dia- 
code ; on ne le pansa que rarement. Il guérit en deux 
mois, non-seulement des plaies de l'abdomen, mais 
encore de sa folie. Dix-sept mois après, il redevint 
maniaque, et, s'étant précipité d'un lieu élevé, mourut 
à l'instant même. À l'ouverture , on reconnut , par 
les cicatrices qu’on lui trouva, que le lobe moyen du 
foie, ainsi que le jéjunum, et le colon avaient été 
blessés (Boyer, Mal. Chir., t. vit, p. 475). Presque 
tous les chirurgiens s'en tiennent encore à l’expecta- 
tion, ou du moins aux moyens internes, quand une 
balle s’est perdue dans la cavité abdominale. M. Bau- 
dens vient tout récemment de s'élever contre cette 
pratique. Suivant lui, quand une balle traverse l’ab- 
domen dans les régions occupées par le tube digestif, 
celui-ci est presque toujours altéré, bien que, dans 
les premiers instans, l'absence d’accidens porte à pen- 
ser que la balle a glissé sur lui sans le toucher. Bien 
plus, neuf fois sur dix, au moins, il survient des ac- 
cidens mortels dus àune péritonite sur-aiguë. Il con- 
seille donc d'agrandir avec le bistouri la plaie faite 
par le projectile, et d'introduire le doigt dans la di- 
rection de la perforation, de manière à retirer la 
balle, et à reconnaître en même temps la blessure de 
l'intestin et le siége de cette lésion. D’après ce que 
nous avons déjà dit de la situation de cet intestin, on 
le trouvera parfaitement, et le caractère suivant, dû 
à M. Baudens, servira à le reconnaître : « Les bouts 
de l'intestin qui viennent d’être déchirés par une 
arme vulnérante se contractent spasmodiquement, et 
deviennent très-durset comme cartilagineux, de mous 
qu ils étaient. » Ce signe ayant élé obtenu, il sera fa- 
cile d'amener la perforation au dehors (Clinique des 
plaies d'armes à feu). 

Deuxième cas. L'intestin blessé est hors de l’abdo- 
men (nous faisons abstraction pour le moment des 
cas de hernie); si la lésion consiste dans une simpie 
piqûre ou dans une plaie transversale ou longiludi- 
nale de peu d’étendue, ou mêmes’il n’y a qu'une pe- 


ile échancrure ou une eschare peu considérable, 


produite par une balle, on peut réduire. La guérison 
s’effectuera avec facilité par les seules forces de la 
nature, qu’on secondera toutefois par un traitement 
antiphlogistique approprié. Si la plaie a une certaine 
étendue, six lignes, par exemple, ici les praticiens ne 
sont plus d'accord. Scarpa voulait qu’on réduisît dans 
tous les cas, sans même passer de fil dans le mésen- 
tère pour retenir l'intestin vers la plaie abdomivale. 
J. Bell et Palfyn passaient dans les, lèvres de la plaie 
une anse de fil , et la ramenaient au dehors, où il la 
maintenaient par des bandelettes agglutinatives. La 
plupart des auteurs conseilient la suture. Nous n hé- 
siterions certainement pas à donner la préférence à la 
première méthode, si nous ne conpaissions que les 
procédés anciens de suture. Nous croyons que l’ados- 
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sement des séreuses, en permettant une cicatrisation 
immédiate, est préférable à la chance de voir les ma- 
tières couler longtemps par la plaie, et même un anus 
contre nature s'établir. Passons maintenant à l’expo- 
sition du manuel opératoire. 

Procédés anciens. Nous croyons qu'ils doivent en 
quelque sorte être relégués dans l’histoire. de Part, 
malgré quelques heureuses modifications qu'on leur 
a fait subirdans ces derniers temps. Nous serons brefs 
en ce qui les concerne. Suture dupelletier, ou à surjet. 
Toutle monde connaïîtla manière dontelle se pratique. 
Elle a réussi ; mais ellene produit, comme les autres, 
qu'une adhérence secondaire avec les parties voisines, 
et les fils qui passent obliquement sur les lèvres de 
la plaie retardent cette adhérence. En outre, en dé- 
crivant une espèce de spirale, le fil doit agir sur la 
cicatrice, et quelquefois la déchirer quand il est 
retiré. 

Le procédé de M. Reybard n’a pas ce dernier in- 
convénient, mais n'agit pas autrement quele procédé 
ordinaire. Il consiste à commencer la suture à surjet 
par percer de dedans en dehors l’une des lèvres dela 
plaie avec une aiguille armée d’un fil double, de ma- 
nière à introduire dans l'intestin un petit rouleau de 
linge que porte ce fil à son extrémité libre. On rap- 
proche ensuite les bords de la plaie, et l’on continue 
la suture avec l'aiguille comme dans le procédé pré- 
cédent : toutefois la suture se termine aussi d'une 
manière spéciale. Avant d'arrêter le fil on dédouble 
l'aiguille à l’avant dernier point desuture, eton achève 
le dernier point avec un fil simple. On noue ensuite 
ce fil simple avec l’autre, et on les eoupe près de la 
plaie. L'intestin est ensuite réduit. Les fils, quand la 
réunion esl faite, coupent les parties molles qu’ils em- 
brassent, et, entraînés dans l'intestin par le rouleau, 
sont rendus par les selles. 

Suture à. anse de Ledran. On a autant d’aiguilles ar- 
mées de fils qu’on veut faire de points de suture : on 
les passe au travers des lèvres de la plaie, soutenus à 
leurs deux extrémités, en ayant soin qu'ils soient à 
environ trois lignes de distance l’un de l’autre. On 
noue ensuite ensemble tous les fils d’un côté, de 
même tous ceux du côté opposé; puis, les unissant 
tous, on en fait une espèce de corde en les tortillant 
deux ou trois fois seulement. La suture étant faite, 
un aide tient cette corde pendant qu’on fait la réduc- 
tion de l'intestin. Cette suture réunit peu exactement ; 
elle rétrécit l'intestin en le fronçant, ce qui peut gêner 
le cours des matières, et favoriser leur écoulement 
dans l'abdomen. 

Procédé de M. Reybard. On prend une petite pla- 
que de sapin mince et polie, qu’on suspend dans une 
anse de fil dont les deux bouts qui la traversent sont 
écartés d'environ deux lignes. Chacun de ces bouts 
est armé d’une aiguille ordinaire. On introduit la pla- 
que dans l'intestin, puis avec chaque aiguille on tra- 
verse les bords du milieu de la plaie de dedans en 
dehors, à trois lignes de leur bord libre. On ète alors 
les aiguilles , et les bouts étant réunis , on les passe 
dans une aiguille courbe, qui est ensuite portée dans 
l'abdomen, et sert à traverser la paroi abdominale de 
dedans en dehors, à trois ou quatre lignes du bord de 
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la plaie extérieure. Le double fil entrainé par cette 
voie est confié à un aide; on réduit l'intestin, puisle 
chirurgien saisit le fil de la main gauche, et tire sur 
lui de manière à appliquer l'intestin contre la paroi 
abdominale , puis termine l'opération en dédoublant 
les fils et en les renouant sur un petit rouleau de linge 
placé parallèlement à la lèvre interne de la plaie. 
Deux jours après on peut couper le nœud, la plaque 
de bois est entrainée par les selles après avoir servi 
à boucher la plaie et à la comprimer contre le péri- 
toine pariétal, de manière à déterminer la formation 
de promptes adhérences. 


Procédé de Bertrandi ; suture à points passés. Onla 


pratique avec une aiguille droite, garnie de filciré.On 
tend les lèvres de la plaiecomme d'ordinaire, puison 
les perce toutes deuxun peu obliquement, à deux li- 
gnes environ de leur bord , et à une ligne des extré- 
mités : ensuite on repasse l'aiguille de la même ma- 
nière du côté opposé, à deux lignes plus loin, et dans 
la même direction, et on continue ainsi jusqu’à l’extré- 
mité opposée. On réduit l'intestin, et on fixe en de- 
hors les deux extrémités dufil. Cette suture maintient 
les bords de la plaie mieux réunis que les autres; 
cependant on a craint que la traction nécessaire pour 
retirer les fils ne déchirât la cicatrice. C’est pour ob- 
vier à cet inconvénient, que Béclard a modifié ainsi 
ce procédé : au lieu d’un fil simple, on arme l'aiguille 
de deux fils de différentes couleurs; lorsqu'il s’agit 
de les retirer, on tire sur l’un des fils à une extrémité, 
sur l’autre, du côté opposé ; ces deux tractions simul- 
tanées, en sensinverse, ont pour effet de maintenir 
l'intestin immobile. 

Procédés qui ont pour résultat l'adhésion des séreu- 
ses. Procédé de M. Jobert. On lave les bords de la plaie 
avec de l’eau tiède, on les renverse en dedans avec 
l'aiguille, et on passe des fils transversalement sur les 
bords , en ayant soin qu'ils soient assez rapprochés 
pour que les parties qui se trouvent dans les interval- 
les ne fassent pas hernie, et que les séreuses restent 
en contact immédiat. Cela fait, les fils sont ensuite 
ramenés en dehors, et maintenus suivant le procédé 
de Ledran. 

Procédé de M. Lembert. Que la lésion de l'intestin 
soit peu étendue, ou qu’elle atteigne toute sa circon- 
férence, le procédé de M. Lembert reste le même. 
I1 suffit d'opérer le renversement en dedans deslèvres 
de la plaie, de traverser le dos de chaque repli avec 
autant de fils séparés et placés à distance de deux ou 
trois lignes l’un de l’autre, de couper les fils après les 
avoir fixés par des nœuds, et de réduire les parties. 
MM. Marx et Paillard ont proposé une modification 
avantageuse , qui consiste à n’ayoir qu'une seule ai- 
guille, armée d’un fil, comme pour la suture du pel- 
letier. Dans cette suture les séreuses sont rapprochées 
et maintenues rapprochées, non-seulement dans les 
points où elles sont traversées par le fil, mais aussi 
dans les intervalles de ces points, à l’aide de laspirale 
que forme le fil qui presse également toute la longueur 
de la plaie. 

Les deux procédés que nous venons de décrire ont 
été mis en usage avec succès sur le vivant ( Baudens, 
plaies d'armes à feu, p. 336; Jobert, Maladies chair. 
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du canal intestinal, & 1; el Archiv. génér. de méd.. 
3me série, t. 1, p. 286). Nous pensons que le procédé 
de M. Lembert est préférable. En effet, les fils, bien- 
tôt recouverts d'une couche plastique, finissent par 
tomber dans l'intestin; on peut donc réunir la plaie 
extérieure par preMière intention. L'expérience sur 
l'homme et sur les animaux a prouvé qu'on n'avait 
pas àcraindre de voir les fils tomber dans le péritoine 
et déterminer son inflammation. 

Ces procédés ne peuvent êire mis en usage qüe dans 
les cas où la plaie n’est pas assez étendue ‘pour que 
sa réunion donne lieu à un rétrécissement capable de 
gêner le cours des matières. Dans ce cas, il faut agir 
comme si l’on n'avait affaire à une section trausver- 
sale complète de l'intestin ou à l’ablation d’une anse 
intestinale, c’est-à-dire choisir entre l'établissement 
d’un anus contre nature et la réunion de l'intestin. 
Si l’on se décidait pour cette dernière méthode, ik 
faudrait achever la section de l'intestin, s’il y avait 
des déchirures, retrancher les portions eontuses, 
puis avoir recours à l’un des procédés suivans, qu'on 
peut rattacher à deux méthodes : invagination, réu- 
nion directe. Dans chacune d’elles noustrouverons, en 


outre , des procédés ayant pour but l’adossement des - 


séreuses. S 

Invagination. Procédé de Rhamdohr. faut d’abord 
reconnaître le bout supérieur de l'inférieur, ce qui 
n’est pas toujours facile. En effet, le plus ou moins 
de volume des extrémités divisées donne des rensei-+ 
gnemens trop variables. Si l’on a affaire à une plaie 
du gros intestin, un lavement, en ressortant par le 
boutinférieur,leveratouteslesdifficultés(Malgaigne); 
mais si l’on a affaire à une plaie de l'intestin grêle, le 
minoratif, recommandé par Louis, pourra, comme 
nous l’avons vu, être rejeté par les vomissèemens. 
C’est cependant encore le meilleur moyen; et quand 
le laxatif est supporté , l'intestin, relenu au dehors, 
se débarrasse des matières qu’il contenait, ce quirend 
l’épanchement bien plus difficile. Pendant le temps 
nécessaire pour que le médicament produise son effet, 
on fomente l'intestin à l’aide d'un liquide tiède pour 
le maintenir dans sa température naturelle. On intro- 
duit ensuite le bout supérieur dans l’inférieur , et on 
les maintient par un point de suture peu serré. L'in- 
testin est ensuite réduit , les deux bouts de fil roulés 
ensemble sont maintenus à l’intérieur. Rhamdobr, 
qui mit ce procédé en usage sur le vivant, obtint un 
succès d'autant plus étonnant, que depuis jamais on 
ne l’a vu réussir, et que, même sur lesanimaux, iba 
présenté de grandes difficultés et des résultats désa- 
vantageux. ÿ 

Une des plus grandes difficultés venait de la pres- 
que impossibilité d'introduire convenablement les 
bouts l’un dans l’autre. C’est dans le but de faciliter 
cette introduction en maintenant les parois intestinales 
écarlées, qu’on a, proposé d'introduire dans le bout 
supérieur une portion de trachée-artère de veau (Du- 
verger), une carte vernissée roulée en cylindre 
(Ritch) , un cylindre de suif (Smith, B. Bell). Voici 
comme on procédait : le cylindre était introduit dans 
le bout supérieur qu’on portait ensuite dans le bout 
inférieur; on maintenait le cylindre et les deux extré- 
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mités de l'intestin introduites l’une dans l’autre en les 
traversant par un seul trait d'aiguille, et on laissait à 
la nature le soin de se débarrasser du corps étranger 
après la consolidation du conduitintestinal et l’extrac- 
tion de l'anse de fil. Chopart et Desault, craignant 
que cette anse, qui traverse l'intestin, ne génät le 
cours des matières, faufilaient avec le fil la demi-cir- 
conférence du cylindre de carte; en sorte que les deux 
fils de l’anse traversaient bien les deux bouts de l’in- 
testin et les parois du cylindre, mais non l’intérieur 
de celui-ci, Ce procédéia, en outre, sur les autres, 
l'avantage d'empêcher le bout supérieur de glisser sur 
la carte au moment où l’on cherche à vaincre le fron- 
cement qu'offre parfois le bout inférieur : en effet, le 
fil est d’abord passé à la fois dans le cylindre de carte, 
et dans le bout supérieur. Si le mésentère s’opposait 
à l'introduction du bout supérieur dans l’inférieur, 
il faudrait, suivant le conseil de Louis, le couper 
transversalement dans l’étendue de la portion du bout 
supérieur qui doit être invaginée dans l’inférieur, et 
y faire une ligature pour prévenir l'hémorrhagie que 
pourraient fournir les artères qui se distribuent à la 
portion d intestin qui a été séparée du mésentère. Nous 
croyons, d’après notre observation, qu'il suffira, dans 
la plupart des cas, de faire tenir quelques instans à 
un aide, entre deux doigts, la portion du mésentère 
divisé pour obtenir ce résultat. g 

Invagination avec adossement des séreuses.—Pro- 
cédé de M. Jobert.—L'opération se compose de trois 
temps. 

Premier temps:—Dissection du mésentère. —Le ma- 
lade étant couché sur le dos, les muscles dans le plus 
grand relàächement possible, on lave l'intestin avec de 
l'eau tiède, et s’il est contus ou décoloré dans une cer- 
taine étendue, on retranche cette partie avec des ci- 
seaux. On dissèque ensuite le mésentère par l’un et 
l’autre bout, dans l'étendue de plusieurs lignes: il s’é- 
coule toujours une plus ou moins grande quantité 
de sang, qu'il ne faut point arrêter , car c'est un ob- 
stacle aux accidens, inflammatoires ; si l’on-craignait 
lhémorrhagie, où se comporterait comme il a été dit 
plus haut. 

Deuxième temps.—Introduction des aïguilles.—Le 
chirurgien saisit le bout supérieur de la main gauche, 
et de la droite, armée d’un fil de six à huit pouces, 
muni à ses deux extrémités d’une aiguille droite, il 
traverse avec une des aiguilles la paroi antérieure, de 
dedans en dehors, à trois lignes de la division, de ma- 
nière à former une anse dont la convexilé est dirigée 
en haut, et la concavité en bas : cette anse est confiée 


à un aide. On passe ensuite de la même manière un 


autre fil dans la paroi postérieure. On procède alors 
avec les doigts ou ayec une pince cu renversement du 
bout inférieur dans lui-même, de manière que la 
séreuse se trouve à la face interne. On choisit pour 
ce temps de l’opération un moment de calme de l’in- 
testin, eton peut le faciliter enpromenant sur les bords 
de la division un pinceau trempé dans une dissolution 
trés-légère d’extraitaqueux d'opium. Onarriveraitbien 
plus facilement encore à ce résultat, si, comme nous 
l'avons fait nous-même, on introduisait, de dehors en 
dedans, à deux ou trois lignes de la section du bout 
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inférieur deux ou itois aiguilles armées d'un fil ter- 
miné par un nœud, qu'on ferait ensuite ressortir 
de dedans en dehors, à un demi-pouce du point où 
elles auraient pénétré : en tirant sur l'extrémité de 
ces fils, on obtiendrait nécessairement le renverse- 
ment cherché, et l’on passerait au troisième temps de 
l'opération : Invagination. —Lerenversement du bout 
inférieur achevé, le chirurgien y introduit le doigt in- 
dicateur de la main gauche pour empêcher le dédou- 
blement, et servir en même temps de conducteur aux 
aiguilles, du pouce et de l’index de la main droite, les 
deux aiguilles du fil antérieur qu'il a mises de niveau, 
les fait glisser sur le bord radial du doigt introduit dans 
le bout inférieur, dont il traverse de dedans en dehors 
la paroi antérieure doublée , en faisant ressortir les 
aiguilles à la distance d’une ligne l’unedel’autre. Elles 
sont de nouveau confiées à un aide. Les aiguilles de 
l’anse postérieure traversent de même la paroi pos- 
térieure, en glissant sur le bord cubital de l'indicateur 
gauche. Le chirurgien retire alors ce doigt, et saisis- 
sant les extrémités de chaque fil, introduit peu à peu 
le bout supérieur dans l’inférieur, en s'aidant, pour 
le pousser, d'un corps rond et poli : l'intestin est en- 
suite réduit dans l'abdomen, et les fils préalablement 
«réunis sont maintenus sur le bord inférieur de la plaie 


7 à l'aide d’une bandelettle agglutinative, puis recourbés 


pour venir s'attacher à la partie la plus fixe de l’appa- 
reil. Le quatrième ou le cinquième jour, la cicatrice 
est faite, et les fils peuvent être retirés. 

Procédé de M. Denans. — Deux viroles d'argent 
ou d’étain, longues de trois lignes chacune , et d’un 
diamètre à peu près égal à celui de l'intestin, divisé 
dans toute sa circonférence , placées, l’une dansle 
bout supérieur, l’autre dans le bout inférieur , on re- 
couvre de chaque côté l'intestin sur elle: une troi- 
sième virole de six lignes de longueur, et d’un dia- 
mètre plus petit, est introduite alors dans l’une et 
dans l’autre des premières viroles , de manière à ce 
qu’elles soient parfaitement emboîtées, et les deux 
bouts de l'intestin rapprochés des ressorts placés sur 
chaque côté de la virole interne, et reçus dans le re- 
bord pratiqué sur chacune des premières , servent à 
fixer l'appareil. — Voici ce qui arrive probablement : 
les séreuses en contact se réunissent d’abord, puis 
les portions repliées en dedans se moriifent , et les 
viroles devenues libres sont rendues par les selles. 
M. Denans a décritun autre procédé plus compliqué, 
où, pour maintenir les viroles en contact, il se sert 
d'anses de fils. Comme ces procédés sont peu suscep- 
tibles d'applications , nous ne nous y arrêterons pas, 
non plus qu'au procédé de M. Amussat, qui consiste 
à étrangler d'une ligature les deux bouts de l'intestin 
invaginés l’un dans l’autre ,. et dans lequel on a in- 
troduit d’abord un bouchon rétréci à son centre, ren- 
flé à ses extrémités. Ce procédé est tout à fait fondé 
sur l’expérience de Travers, dont il a déjà été ques- 
tion ; mais il y a quelque chose qui effraie, et l’on 
tardera certainement longtemps avant de l’'employer 
sur l’homme. 

Il nous resterait maintenant à exposer les procédés 
dans lesquels on affronte les deux bouts de l'intestin 
sans les introduire l’un dans l’autre. Mais nous ne 
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ferons qu'indiquer ceux attribués à Duverger et à Sa- 
batier, et quiconsistent à rapprocher les bouts sur un 
morceau de trachée ou sur une carte roulée qui les 
soutiennent comme un cintre supporte une voüle, et 
à faire un plus ou moins grand nombre de points de 
suture entrecoupés. Ces divers procédés, qui, comme 
tous ceux de la méthode ancienne, excluent la réu- 
pion immédiate , et exposent à des épanchemens, se- 
ront remplacés avec succès par celui de M. Lembert, 
que nous avons exposé plus haut, et qui ne diffère 
pas pour les solutions de continuité complètes et pour 
celles qui ne sont que partielles. 

M. Jobert a encore, avec plusieurs autres expéri- 
mentateurs, proposé une autre méthode pour les cas 
où l’épiploon se présente au devant de l'intestin lésé. 
On en saisit alors un repli qu’on glisse entre les bords 
de la plaie, en le laissant adhérent au reste du feuil- 
let. Les lèvres de la division sont alors rapprochées 
et réunies par Ja suture à anse. Aprés la guérison, si 
J'on ouvre l'animal, on trouve dans l'intestin un lam- 
beau flottant d'épiploon qui n’en rétrécit pas la cavité. 

Maintenant que nous connaissons les diverses mé- 
thodes opératoires, que nous sommes fixés sur leur 
manière d'agir et sur leur valeur, il nous sera plus 
facile d'aborder la question émise, en ce que nous 
avons déjà indiqué la valeur comparative de la suture 
et de l’éltablissement d’un anus contre nature. Pour 
les plaies qui sont consécutives à une hernie, la plu- 
part des praticiens penchent pour l'établissement d'un 
anus contre nature. En effet, aujourd’hui que les tra- 
vaux de l'ancienne Académie de chirurgie, que ceux 
de Scarpa surtout, ont démontré la possibilité de la 
guérison de ces fistules et le mécanisme que la nature 
emploie pour amener à ce but, etque nous possédons 
dans l'Entérotome de Dupuytren un moyen de venir 
à bout de ceux qui tendraient à rester dans le même 
état, on craint davantage delaisser le salut du malade 
aux chances d’une opération toujours douteuse dans 
ses résultats. Si cependant l’on parvenait à reconnaî- 
tre que la perforation occupe la partie supérieure du 
canal intestinal, que des adhérences ne fussent pas 
encore formées, il serait avantageux de pratiquer la 
suture, qui, du reste, a réussi plusieurs fois pour des 
cas de cegenre entre les mains de MM, Cloquet, Jobert 
et Dieffenbach (4rch. gén. 1837). 

Quantaux plaies, s’il n’y a pas encore d'adhérences, 
nous pensons que daos tous les cas, et surtout dans 
celles de l'intestin grêle , il conviendra de pratiquer 
la suture : s’il y ayait des adhérences il serait impru- 
dent de les rompre, et il vaudrait mieux attendre le 
résultat des efforts de la nature , qui guérit quelque- 
fois ces anus, suile de plaie, quoi qu’en ait dit Scarpa. 
À la suite de l’entéroraphie, il survient parfois des 
accidens de péritonite ; nous avons à peine besoin de 
dire que les antiphlogistiques généraux, et surtout 
locaux, sont alors indiqués. Plusieurs fois ils ont 
réussi à arrêter l'inflammation , et ont sauvé le ma- 
lade. 

Corps étrangers.—Des corps étrangers peuvent sé- 
journer dans une partie de l'intestin, et déterminer 
des accidens plus ou moins graves, tels que l'inter- 
ruplion du cours des matières alimeutaires, l’inflam- 
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mation et la perforation des intestins, des épanche 
mens dans la cayité péritonéale , des abcès des parois 
de l'abdomen, etc. 

Ces corps étrangers reconnaissent une origine dif- 
férente. Les uns se forment à l’intérieur même du 
tube digestif ;: de ce nombre sont les concrétions in- 
testinales que l’on rencontre surtout dans le gros in- 
testin. D’autres sont produites dans les voiesbiliaires : 
ce sont les calculs biliaires ; ils pénètrent dans l'’intes- 
tin, soit par le canal excréteur de la bile, qui subitune 
dilatation considérable, soit, ce qui est plus fréquent, 
par une ulcération simultanée des canaux hépatiques, 
et des parois de l'intestin ; quelques-uns s'y arrêtent, 
poussés du dehors au dedans, à travers les parois ab- 
dominales, comme on l’observe dans certaines plaies 
pénétrantes de l'abdomen. Ilenestquis’engagent dans 
l'intestin après avoir longtemps séjourné dans son 
voisinage, et qui finissent par ulcérer ses parois : tels 
sont les corps étrangers venus du dehors, et qui se 
sont d’abord perdus dans les paroïs de l’abdomen, 
plus près du péritoine que de la peau; tels sont encore 
les débris d’un fœtus qui s'est développé en dehorsde 
l'utérus, etc. Mais les plus nombreux des corps étran- 
gers arrêtés dans l'intestin y sont arrivés par la bouche 
etont traversé avec plus ou moins de: peine le pharynx 
et l’œsophage. 

Quelle que soit la cause d'où ils proviennent, ces 
corps étrangers produisent des accidens en général 
fortgraves et souvent mortels. L'histoire de la plu- 
part d’entre eux se trouvant liée à celle des corps 
étrangers de l’œsophage, nous allons, à l'exemple 
d’'Hévin et Boyer, renvoyer à ce dernier mot, pour ce 
qui concerne les symptômes, le diagnostic, le pronos- 
tic et le traitement de cette maladie. 
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Voyez, en outre, la bibliographie de l'art. PLAIE, en 
général , et celle de l’art. HerNiE. L’entéroraphie étant 
le plus souvent pratiquée à l’occasion de l’étranglement 
hérniaire, est décrite dans les divers écrits qui ont trait 
à cet accident, particulièrement dans les mémoires de 
Lapeyronie , Pipelet, Louis, etc , dans le recueil de 
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‘INTERTRIGO", s. f. : érythème avec sécrétion 
morbide, occasionné par le frottement de deux sur- 
faces contiguës de la peau. 

Sous le nom d’intertrigo, Lorry a décrit le prurigo 
pudendi; et M. Sims, au contraire, a parlé de l’inter- 
trigo sous le nom de prurigo externe. ( Voyez Ery- 
THÈME.) (P. RAYyER.) 


INTUS-SUSCEPTION”. Voyez INVAGINATION. 
INULINE*. Voyez AUNÉE. 


INVAGINATION", f., d'invaginare, entrer dedans, 
engainer ; dispositionanormale, ou produite par l’art, 
et qui est caractérisée par l’entrée d’une portion d’in- 
testin dans une autre : c’est une véritable intus-sus- 
ception. 

L'invagination morbide est un accident assez fré- 
quent ; il n’est pas rare d’en rencontrer des exemples 


chez des sujets atteints d’entérites aiguës, avec eu, 


sans douleurs abdominales, et qui ont déterminé 
promplement la mort. Plus fréquentes au jéjunum 
et à l’iléon qu'aux autres parties du canal intestinal, 
ces intus-suscepfions ont lieu presque indifféremment 
de bas en-haut ou de haut en bas, c'est-à-dire que, 
tantôt c'est la portion supérieure de l'intestin qui, 
contractée et rapetissée, est descendue dans la por- 
tion immédiatement inférieure, laquelle était sans 
doute dans un état de relâchement et de dilatation ; 
tandis que d’autres fois la portion supérieure, au 
contraire, coiffe et reçoit la portion du canal qui lui 
est inférieure. Les premières se rencontrent toutefois 
plus souvent que les secondes , et semblent plus na- 
turellement résulter des contractions péristaltiques 
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normales, mais exagérées, du canal intestinal. Il 
n’est pas rare d'en rencontrer plusieurs de chaque 
espèce chez le même sujet, et même de voir une por- 
tion de l'intestin dilatée et volumineuse recevoir en 
haut la portion du canal qui lui était supérieure, et 
en bas celle qui lui était inférieure; de telle sorte 
que les deux sortes d’invaginations, en sens opposés, 
se trouvent réunies sur le même point. 

Les intus-susceptions varient entre elles d’étendue 
autant que de situation. Il en est dans lesquelles la por- 
tion repliée de l’intestin est à peine de quelques cen- 
timètres, tandis que d’autres contiennent plusieurs 
décimètres de ce canal. On a vu l’iléon tout entier et 
même une partie du jéjunum entrés et contenus dans 
le cæœcum et la portion ascendante du colon ; les ob- 
servateurs rapportent même des exemples du cœcum 
ebdes premières portions du colon, déjà occupés par 
une partie de l'intestin grêle, et qui remplissent à leur 
tour la fin du colon et le rectum, de manière à venir 
former une tumeur au-dessus de l'anus ou à travers 
cette ouverture. : 

On conçoit que d’aussi grands désordres ne peu- 
vent s’opérer que graduellement, ou par l'effet de 
perturbations extrêmes survenues dans les mouvye- 
mens intestinaux, et qu'elles doivent, par conséquent, 
être fort rares. Plus les portions d'intestin seront con- 
tractiles, flottantes ou lâchement attachées aux parois 
abdominales, et plus elles seront exposées aux inva- 
givations ; plus elles seront élargies, au contraire, 
faibles, et fixées aveo solidité dans le lieu qu'elles 
occupent, et moins elles devront être exposées à 
éprouver de déplacemens de ce genre. L'expérience 
confirme ces jugemens. - 

Il est assez commun de voir la partie inférieure du 
colon et le rectum , descendus dans la fin de ce der- 
nier intestin, faire saillie au dehors et présenter leur 
surface muqueuse à travers l’anus. Mais ces cas, qui 
s'opèrent par un mécanisme analogue à celui des in- 
Yaginalions, constituent des procidences ou chutes 
äu rectum et ne doivent pas nous occuper ici. 

Dans les invaginations proprement dites, le canal 
intestinal offre des dispositions nouvelles importantes 
à étudier. D'abord, la membrane muqueuse de la par- 
tie dilatée , ou contenante , est en contact avec elle- 
même, depuis la base ou le rempli extérieur de l’in- 
vagination jusqu’à son sommet, ou la partie profonde 
de la portion contenue. Entre la portion rentrée et la 
portion contenante, le feuillet séréux de l'intestin se 
trouve également en contact avec lui-même, depuis 
Vouverture extérieure du pli jusqu’à son fond, c'est- 
à-dire jusqu’à l'endroit où la portion interne se reploie 
pour se continuer avec la portion externe. Il résulte 
de lä que l’invagination présente trois fois l'épaisseur 
entière des parois intestinales, savoir : la portion cen- 
trale ou entrée, la portion extérieure ou contenante, 
et une portion intermédiaire qui se continue de l’une 
à l’autre. Si l’on ouvre avec le bistouri la portion ex- 
térieure, on trouve dans sa cavité une sorte de bour- 
relet, de mamelon ou de cône, plus ou moins allonge, 
libre de toutes parts, offrant à sa surface les rides des 
valvules conniventes, ouvert à son sommet pour le 
passage des matières intestinales, et parfaitement sem- 
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blables à la tumeur formée par l’inteslin sorti à tra- 
vers l’ouverture de l’anus anormal. 

Ii est rare que les inyaginations entraînent de 
grands accidens. On en rencontre si souvent sur les 
cadavres, à la suite des gastro-entérites aiguës, que, 
selon toute vraisemblance, il a du en exister aussi chez 
beaucoup de sujéts, qui ont résisté à ces maladies, 
et dont les fonctions intestinales n’ont présenté ce- 
pendant aucun trouble appréciable. Les anciens atta- 
chèrent trop d'importance à ces sortes de déplace- 
mens, et ils commirent une erreur manifeste, en leur 
attribuant des accidens qui ayaient une cause plus 
profonde. Lorsqu'un homme périt à la suite de coli- 
ques violentes, de vomissemens, de fièvres, les inva- 
ginations que l’on rencontre sur le cadavre attestent 
la perturbation survenue durant la maladie dans les 
mouvemens intestinaux; mais ces invaginalions sont 
l'effet de cette perturbation, et non la cause des acci- 
dens observés et de Ta mort.Foul porte à penser que, 
daos le plus grand nombre de cas, le canal intesti- 
ual, lorsqu'il revient à son état normal, reprend 
graduellement aussi son mode ordinaire d'action, et 
que les replis d'invagination qu'il formait s'étendent 
et s’effacent. : 

1 n’en est pas toutefois constamment ainsi. Tant 
qu'elles sont récentes, tant que le péritoine persiste à 
l’état sain, les invaginations sont susceptibles de se 
déployer et de disparaître comme nous venons de le 
dire. Mais lorsqu'elles durent déjà depuis un temps 
assez long, et surtout lorsque le péritoine qui parti- 
cipe à leur formation s’irrite et s’enflamme, la résolu- 
tion n’est plus possible. La membrane séreuse com- 
prise dans le repli se couvre d’uneexudation plastique, 
dont la solidité augmente rapidement, et la disposi- 
tion anormale, qui n’était que passagère, devient per- 
manente. : 

Ici doivent être soigneusement distinguées, relati- 
yement à leurs effets, les invaginations de haut en 
bas et celles de bas en kaut , dont il a été précédem- 
ment question. Le bout süpérieur de l'intestin est-il 
entré dans la portion inférieure attenante; alors même 
que Vinvagination se consolide et devient ineffaça- 
ble, il n'en résulte que peu ou pas d’embarras dans 
le cours des matières intestinales. En cheminant de 
haut en bas, selon leur direction normale, ces ma- 
tières rencontrent bien, il est vrai, à l’endroit de 
l'invagination, un point plus étroit que le reste du 
canal; mais ce point, dilatable, se laisse cependant 
franchir, et, arrivées au sommet intérieur du repli, 
elles tombent dans une portion plus large, à travers 
laquelle elles continuent facilement leur cours. L’in- 
tus-susception peut donc alors persévérer sans grand 
inconvénient, et peu à peu sans doute les parties de- 
venues adhérentes, qui la forment , se confondront, 
se dilateront, de manière à rendre sa présence à peine 
sensible. : 

Mais il n’en est pas ainsi lorsque la portion supé- 
rieure et dilatée de l'intestin est venu coiffer et re- 
couvrir ou contenir la portion inférieure. Dans ce 
cas, dirigées de bas en haut, les matières intestinales, 
en arrivant de l'estomac dans la portion malade du 
canal, sont subitement arrêtées à la base du mame- 
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ion ou du côté saillant formé par la portion rentrée 
ou invaginée. Ce cône, libre de toutes parts, présente 
à son sommet une ouverture dans laquelle les ma- 
tières ne sauraient facilement s'engager ; d’où il ré- 
sulte qu’elles s'accumulent autour de sa base, pèsent 
sur lui, le refoulent et le compriment avec plus ou 
moins de force. Si l’invagination est encore libre, ou 
faiblement fixée, ces efforts peuvent en triompher et 
en opérer le déplacement. Dans le cas contraire, tous 
les symptômes de l’étranglement intestinal ou de l’in- 
terruption du cours des matières stercorales se déve- 
loppent graduellement, et la vie des malades est me- 
nacée du plus grand danger. Cependant on a vu encore, 
dans ces cas si graves, une délivrance inattendue s’o- 
pérer. La portioninterne de l’invagination sur laquelle 
appuie la masse des matières accumulées dans le bout 
supérieur, s’est quelquefois gangrénée ; des adhé- 
rences établies à Ja base extérieure du repli de l’inva- 
gination ont maintenu la continuité du canal , tandis 
que la portion interne ou flottante, détachée dans 
toule sa circonférence, a été entraînée vers l’anus et 
expulsée avec les selles. Ce faitremarquable a été con- 
staté pour des portions d’intestins, longues de plu- 
sieurs décimètres, e& dont toutes les parties ont pu 
être reconnues par la dissection. 

Je n'’insisterai pas davantage sur ce point, parce 
que les invaginations sont presque absolument au- 
dessus des ressources de l’art. Aussi longtemps que 
les évacuations alvines se continuent, il est impossi- 
ble de reconnaître positivement leur existence, et 
elles ne sauraient être l’objet d'une indication cura- 
tive. Lorsque, au contraire, des accidens d’étrangle- 
ment et d'interruption du cours des matières sterco- 


rales se développent, quel que soit le degré d'intensité” 


qu'ils atteignent, on ne peut encore établir que des 
conjeclures relativement à la cause interne qui les 
détermine, et alors même que l’on en aurait pour les 
altribuer à une invagination, aucun moyen spéciale- 
ment applicable à cette lésion ne saurait encore être 
employé. Ira-t-on administrer du mercure, des balles 
de plomb, ou d’autres corps analogues ? La raison a 
fait justice de ces conseils, qu'il est temps de ne plus 
combaitre. Ira-t-on, au hasard, ouvrir le ventre, dé- 
nuder le canal intestinal et rechercher Yinvagination 


afin de la détruire ? Qui ne voit qu'une semblable opé- , 


ration serait impraticable, et, si elle permettait d’at- 


‘ teindre au but proposé, entraînerait des chances de 


mort non moins nombreuses que la maladie elle- 
même? Il faut donc dans ces cas se borner à la méde- 
cine expectanie, aux adoucissans, aux bains , à la 
diète la plus absolue, et attendre ainsi que la nature, 
dont les ressources sont alors plus puissantes que 
l’art, supplée à la faiblesse de celui-ci. 

L. J. BÉGIN. 


IODE, IODURES. — L'iode est un corps simple 
qui a été découvert en 1811 par M. Courtois, et dont 
l'histoire chimique est due surtout aux travaux re- 
marquables de M. Gay-Lussac. 


$ I. CONSIDÉRATIONS CHIMIQUES. 


L'iode appartient à la grande série des métalloïdes, 
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et il occupe parmi ceux-ci un rang élevé comme prin- 
cipe électro-négatif. Il forme, avec le chlore, le 
brôme et sans doute le fluor , une famille extrême- 
ment naturelle, dans laquelle, en exceptant le fluor, 
dont les propriétés sont mal connues , l’iode occupe 
le dernier rang comme principe électro-négatif, et, 
par opposition , le premier rang dans les cas où ces 
trois corps sont appelés à jouer le rôle de corps élec- 
tro-positif. Aussi l'iode déplace le brôme et le chlore 
des composés où ils servent de radical, et il est à son 
tour chassé par eux de ceux où il remplit les fonc- 
tions négatives. En négligeant les actions récipro- 
ques de ces trois corps , chlore , brôme et iode , et 
s’attachant à leur ressemblance, on trouve entre eux 
une anologie qui est telle, que les combinaisons que 
l'un deux peut former ont des combinaisons corres- 
pondantes pour les deux autres ; cet ensemble des 
caractères est modifié seulement par la différence de 
l'énergie chimique de chacun de ces corps. 

L'iode est solide, d'une couleur brune , d'une sa- 
veur âcre , d’une odeur forte et désagréable, qui se 
rapproche de celle du brôme et du chlore : il cristal- 
lise facilement; ses cristaux sont le plus ordinaire- 
ment octaédriques ; ils possèdent l'éclat métallique ; 
presque toujours l’iode se présente sous la forme de 
lames cristallisées ; sa densité est de 4,95. 

L'iode est trés-volatil; à l'air, à la température ordi- 


naire, il répand des vapeurs jaunes, et finit par dis- : 


paraître entièrement : il fond à 107 degrés, il se ré- 
duit en gaz à 175 à 180 degrés ; ses vapeurs ont une 
couleur violette magnifique : de là le nom d’iode (de 
éo0n), que M. Gay-Lussac lui a donné : cette vapeur 
est très-dense, elle pèse 8,716. 

L'iode est un peu soluble dans l’eau ; il lui com- 
munique une couleur jaune ; la dissolution en con- 
tient à peu près 177000 de son poids : cetle eau, 
Chargée d’iode, se décompose , soit à la lumière, soit 
par la chaleur : il se fait des acides iodique et hydrio- 
dique. 

L’oxygène paraît former avec l’iode trois combi- 
maisons : l’acide iodeux, l’acide iodique et l'acide hy- 
périodique. Les propriétés du premier de ces acides 
sont à peine connues; son existence même est dou- 
teuse. Quant à l’acide iodique , ilest formé de 1 pro- 
portion d’iode (75,96), et de 5 proportions d'oxygène 
(24,04). Le procédé le plus commode pour l'obtenir 
consiste à oxygéner l’iode par digestion avec de l’a- 
cide nitrique mélangé d’acide nitreux. L’acide idioque 
est blanc, cristallisé, inodore ; sa saveur est stypti- 
que et acide. Bien au-dessous de la chaleur rouge , il 
se change en iode ou en oxygène. Il est très-soluble 
dans l’eau et dans l'alcool ; les acides nitrique, phos- 
phorique et sulfuriquele précipitent de sa dissolution 
aqueuse, parce qu’il n’est pas soluble dans des li- 
queurs acides concentrées. IE est décomposé facile: 
ment par tous les corps qui sont avides d'oxygène; il 
forme avec les acides des sels dans lesquels l'oxygène 
de la base est à l'oxygène de lacide , comme 1 : 5. 
Tous ces sels peuvent être facilement décomposés par 
la chaleur et par les corps avides d'oxygène. Ils ont 
pour caractère essentiel d’être détruits par l'acide sul- 
faxeux liquide; ils donnent par le pitrate d'argent un 
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composé blanc, insoluble dans l’ammoniaque, inal- 
térable par l’eau , et que l'acide sulfureux change en 
iodure d’argent insoluble dans l’ammoniaque. 

L’acide hypériodique correspond à l'acide hyper- 
chlorique ; il est formé de 1 proportion d’iode (67,02) 
et de 7 proportions d'oxygène (37,08). C’est un acide 
blanc, inaltérable à l'air, que la chaleur change d’a- 
bord en acide iodique et en oxygène, et plus lard en 
oxygène et en iode. Il forme deux séries de sels: des 
hypériodates neutres, dans lesquels l’oxygène de la 
base est à l'oxygène de l'acide , comme 1 : 7, et des 
hypériodates basiques dans lesquels la base contient 
deux fois plus d'oxygène. 

Le chlore forme avec l’iode au moins deux combi- 
naisons. L'une est liquide, d’un rouge brun; elle ré- 
sulte de la combinaison du chlore avec une grande 
quantité d’iode ; sa composition proportionnelle est 
mal connue. L'autre résulte de la combinaison d’une 
proportion d’iode avec trois proportions de chlore : 
celle-ci est solide , jaune, très-volatile ; l’eau la dis- 
sout, mais en même temps il se fait de l'acide iodique; 
en présence des dissolutions alcalines, elle est décom-. 
posée en iode, qui se sépare, et en acides iodique et 
hydriodique, qui se combinent à la base alcaline. On 
prépare les chlorures d’iode en faisant agir directe- 
ment le chlore sur l’iode; si l’iode a été délayé dans 
une grande quantité d’eau, on obtient une liqueur iu- 
colore, que quelques chimistes ont considérée comme 
un perchlorure d’iode, mais qui ne contient réelle- 
ment qu'un mélange d'acide iodique et d'acide hy- 
driodique. 

Le brôme, le soufre, le phosphore, peuvent aussi 
se combiner directement avec l’iode; l'azote forme 
avec lui un composé brun détonnant : il se formé 
quand on met de l’iode dans de l’ammonijaque liquide. 
L'ammoniaque cede l’hyärogène à l'iode; de là de 
l’acice hydriodique, puis de l’hydriodate d’ammonia- 
que ; l'azote de l'ammoniaque se combine à une autre 
portion d'iode, et forme le composé détonnant. 

Les métaux se combinent à l’iode; il en résulte 
une série de composés fort impertans dontnous allons 
exposer les propriétés générales. Tous les métaux 
s'unissent à l’iode ou au moins la combinaison a été 
effectuée pour le plus grand nombre d’entre eux. 
Chaque iodure correspond à un oxyde par sa compo- 
sition, et ce rapport consiste en ceci, que chaque 
iodure contient une proportion chimique d’iode pa- 
reille à la proportion chimique d'oxygène dansl’oxyde 
correspondant : c'est, en poids, 1579,5 d’iode dans 
l’iodure pour 100 parties d'oxygène dans l'oxyde, et 
en volumes, deux volumes de vapeur d’iode pour un 
volume de gaz oxygène. Il résulte de cette compo- 
sition, que si, par la pensée, on oxyde le radical d’un 
iodure de manière à le changer en l’oxyde corres- 
pondant, la quantité d'hydrogène qui sera nécessaire 
pour faire de l’eau avec cet oxygène, serai aussi cetle 
qu’il faudrait pour convertir tout l’iode en acide hy- 
driodique ; de là cette deuxième conséquence, que, 
lorsqu'un iodure se dissout dans l’eau, on peut ad- 
mettre que les deux élémens de l'eau s'unissent aux 
deux élémens de l’iodure, pour former un oxyde et 
de l'acide hydriodique , et, par suite, un hydriodate. 
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Les iodures métalliques sont cassans ; ils n’ont de 
saveur qu'autant qu'ils sont solubles ; leur couleur 
est très-variable; plusieurs sont volatils ; le plus grand 
nombre est insoluble dans l'eau : parmi les iodures 
solubles , il faut compter tous ceux dont le radical 
peut décomposer l’eau, plus les iodures de tellure, 
de molybdèneet de platine. On reconnaît aisément un 
iodure aux caractères suivans : le chlore et le brôme 
le décomposent en mettant de l’iode en liberté; pour 
que la réaction soit bien sensible, il faut se garder 
d'employer un excès du corps décomposant, qui réa- 
girait à son tour sur l’iode séparé. Quand on fait 
fondre un iodure avec du bisulfate de potasse, il se 
dégage de l'acide sulfureux et de la vapeur d’iode; 
quand les iodures sont en dissolution, ils précipitent 
en jaune les sels de plomb, enrouge ceux de peroxyde 
de mercure ; ils forment , avec le nitrate d'argent, 
un précipité jaunâtre, qui n’est soluble ni dans l’eau 
aitrique ni dans l'ammoniaque. Veut-on découvrir 
une petite quantité d’iodure, on ajoute à la liqueur 
une petite quantité de colle d'amidon, et l’on verse 
quelques gouttes de dissolution de chlore ; la liqueur 
prend aussitôt une teinte bleue, pourvu toutefois que 
l’on n'ait pas employé un excès de chlore. 

L'iode a sur les matières organiques une action 
analogue à celle du chlore : il tend à leur enlever de 
l'hydrogène , et à se transformer en acide hydriodi- 
que ; il se combine, au contraire, ayec quelques-unes. 
Je citerai l’action de l’iode sur les alcalis végétaux, 
avec lesquels il se combine, en exceptant toutefois la 
morphine. La combinaison de l’iode avec l’amidon 
nous intéresse davantage, car elle nous fournit un 
caractère pour reconnaitre la présence de l’iode 
comme nous l’avons vu , et un caractère pour recon- 
naître celle de l’amidon par l'iode. En effet, l’amidon 
prend, au contact de l’iode, une couleur bleue plus 
ou moins foncée. Veut-on obtenir ce composé avec 
une belle couleur bleue, il faut traiter l’amidon par 
un excès d’iode, dissoudre le composé par la potasse 
liquide, et le précipiter par un excès d’un acide végé- 
tal. Si on fait agir l’iode sur unesolution d'amidon, 
et que l’on évapore, on obtient un mélange d’un 
iodure soluble avec un iodure insolublé, que l’on sé- 
pare l’un del’autre en traitant la masse par l’eau. 


_ 6 IT. PHARMACOLOGIE. 


Tode pur. — L'iode n’est pas extrait dans le labora- 
toire des pharmaciens ; on le prépare en fabrique, en 
traitant par le chlore les eaux mères des soudes de 
varech. Ces eaux mères contiennent l’iode à l’état 
d’iodure de sodium, de magnésium et de calcium. On 
y ajoute du chlore avec précaution, de manière à 
changer les iodures en chlorure, sans qu'aucune par- 
tie d'iode se combine au chlore. Il suffit pour cela de 
n’employer juste que la proportion de chlore néces- 
saire pour s'unir aux radicaux des iodures préexis- 
tans ; on recueille l’iode qui s'est précipité, et on le 
sublime. Pour s'assurer de la pureté de l’iode, il faut 
essayer successivement s’il est soluble en totalité 
dans l'alcool, et s’il se sublime sans laisser de résidu; 
l’iode qui possède ces deux caractères est pur, 
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L’iode pur est rarement employé en médecine : on 
a employé sa dissolution dans l'eau, sous le nom 
d'eau iodée; mais comme l’iode est extrêmement peu 
soluble, on facilitait sa dissolution en se servant d'une 
eau chargée de sel marin : on y a renoncé généra- 
lement, pour se servir de l’iodure ioduré de potas- 
sium. 

On emploie, sous le nom de feinture diode, une 
dissolution d’une partie d'iode dans douze parties 
d'alcool rectifié : à la longue il s’y fait de l'acide hy- 
driodique. Quelques personnes se servent de cette 
teinture pour préparer instantanément de l’eau iodée 
pour boisson. Si la teinture vient d’être faite, l’iode 
se dépose presque entièrement ; si elle est ancienne, 
il reste dissout à la faveur de l'acide hydriodique : dans : 
l’un ou l’autre cas, le médicament est différent. 

On emploie l'iode sous forme de pommade : la 
pommade iodée résulte du mélange de 1 partie d’iode 
et 16 parties d’axonge. 

Todure de potassium (hydriodate de potasse). L'io- 
dure de potassium contient 1 proportion de potasse | 
(23,67), et 1 pp. d’iode (76,33). C'est un sel blanc 
d'une légère odeur, d’une saveur âcre ; il cristallise 
en Cubes; ses cristaux ne contiennent pas d’eau de 
cristailisation : il estextrêémement soluble dans l’eau ; 
celle-ci en dissout un fois 1/2 son poids à la tempé- 
ralure de 100 degrés. Il faut environ 5 parlies d’al- 
cool pour dissoudre 1 partie d’iodure de potassium. 
On peut le combiner directement avec l’iode, en for- 
mant un biodure ou un triodure, tous deux trés-solu- 
bles dans l’eau ; et comme cet état de combinaison ne 
change pas sensibiement les propriétés médicales de 
cet excédant d’iode, on profite de cette propriété pour 
employer l’iode sous forme de dissolution dans l’eau 
plus ou moins concentrée. 

L’iodure de potassium se prépare en faisant réagir 
de la limaille de fer sur de l’iode que l’on a délayé 
dans l’eau : il se fait un iodure de fer soluble que l’on 
sépare, par le filtre, de l’excès de fer dont on s’est 
servi; on verse dans l’iodure de fer du carbonate de 
potasse qui précipite le fer à l’état de carbonate, et 
laisse l’iode à l’état d’iodure alcalin; on évapore les 


. liqueurs à siccité; on reprend par l’eau, on filtre ,et 


on concentre pour faire cristalliser. 

L’extrême solubilité de l’iodure de potassium Île 
rend d’une administration très-facile, M. Magendie M 
a donné les deux formules suivantes, que l’on peut « 
varier à l'infini : 

1° Solution d'iodure de potassium : 2] iodure de w 
potassium, demi-gros; eau distillée, 1 once; faites M 
dissoudre. | 

2° Solution atrophique : 2! iodure de potassium, M 
4 gros ; eau de laitue, 8 onces ; eau de menthe, 2gros; 
sirop de guimauvye, 1 once. 

Pommadeydriodatée : iodure de potassium, 1 gros; 
axonge récente, L once; mêlez sur un porphyre. Cette M 
pommade est blanche; mais si la graisseest ancienne, 
ou si l’iodure n’est pas légèrement alcalin , il y a dem 
l’iode mis en “berté qui colorela pommade en jaune 
plus ou moins foncé; quelques goultes d’alcali font 
disparaître la couleur. | 

Dans les formules qui vont suivre , ce n'est plus | 
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l'iodure simple de potassium qui est employé, mais 
bien l'iodure ioduré. L'objet que l’on se propose dans 
leur emploi est surtout l'administration de l’iode lui- 
même. 

Eau iodée ou iodurée : 2] iode, 4 grains ; iodure de 
potassium , 8 grains ; eau, 1 litre : faites dissoudre. 
Cette formule, qui est de M. Lugol , est d’un emploi 
fort commode. Chaque décilitre de liqueur con- 
tient 275 de grain d’iode et 475 dé grain d’iodure sim- 
ple, chaque demi-décilitre contient 1/5,de grain 
d’iode , et le doubie d’iodure. 

Enaugmentant de beaucoup les quantités d’iode et 
d'iodure, on obtient des solutions concentrées desti- 
nées à l'usage extérieur. Telles sont les suivantes, 
conseillées par M. Lugol : 

Solution iodurée rubéfiante : 2l iode, 4 gros; io- 
dure de potassium, 1 once; eau distillée, 6 onces : 
faites dissoudre. 

Tode caustique : 2| iode, 1 once; iodure de potasse, 
1 once ; eau distillée, 2 onces : faites dissoudre. 

Bains iodurés : 2| iode, 2 gros ; iodure de potas- 
sium , 4gros; eau, 6 décilitres : faites dissoudre, et 
méêlez à l'eau du bain, 

L'iodure de potassium jioduré est aussi employé 
sous forme de pommade. Le Codex donne la formule 
suivante, qui peut être modifiée facilement suivant 
le besoin : 

Pommade iodurée : 2| iode, 24 grains; iodure de 
potassium , 1 gros ; axOnge, 1 once : mêlez sur un 
porphyre. 

Iodure de baryum (hydriodate de baryte). — Ce sel 
est rarement employé. Il est blanc: sa saveur est 
âcre ; il cristallise en petites aiguilles déliquescentes; 
il se dissout dans l’eau presque en toutes propor- 
tions. Il est composé de 1 proportion de baryum 
(35,17) et de 1 proportion d’iode (64,83). On le pré- 
pare en ajoutant à une dissolution dans l’eau de sul- 
fure de baryum, une dissolution concentrée d’iode 
dans l'alcool ; il se fait un déplacement ; l’iode s’unit 
au métal, et le soufre se dépose : on filtre et on éva- 
pore. Ce sel s'emploie en solution et sous forme de 
pommade, | 

Hydriodate d'ammoniaque. — L'hydriodate d’am- 
moniaque est blanc, sa saveur:est âcre ; il cristallise 
en cubes ; l'eau le dissout en abondance : il se co- 
lore promptement à l'air par la destruction d’une 
partie de l’acide hydriodique et la séparation d’une 
partie d’iode. On le prépare comme l'iodure de po- 
tassium , en remplaçant le carbonate de potasse par 
le carbonate d’ammoniaque. Il faut évaporer rapide- 
ment la liqueur et la maintenir légèrement alca- 

. line. 

Todure de fer (hydriodate de fer). — Ce sel cristal- 
lise en petites aiguilles : sa saveur est styptique ; il 
est déliquescent et très soluble dans l’eau : quand on 
abandonne sa dissolution au contact de l'air , il s’al- 
tère promptement , il reste du periodure de fer en 
dissolution, et il se dépose en composé insoluble de 
periodure et de peroxyde de fer. L'iodure de fer est 
composé de 1 proportion de fer (17,68) et 1 propor- 
tion d'iode (82,32). On l’obtient en faisant agir l’iode 
sur le fer avec l’intermède de l’eau : on évapore les 
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liqueurs à siccité, et aussi promptement qué possi- 
ble, pour éviter l’action décomposante de l'air.— Le 
docteur Pierquin a publié plusieurs formules dont 
J'hydriodate de fer est la base. EH le fait employer éñ 
dissolution dans l’eau, le vin, l'alcool, et mélangé 
avec du chocolat à l’état de pastilles, sous forme de 
pommade. Toutes ces préparations doivent être pres- 
crites d’une manière spéciale et au moment du be- 
soin : on le concevra facilement si l’on fait attention 
à ce que nous ayons dit sur la facile altérabiltté de 
l’iodure de fer. 

Iodure de plomb.— L'iodure de plomb est composé 
de 1 proportion de plomb (45,04), et de 1 proportion 
d’iode (54,96). I est d'un beau jaune citron, pulvé- 
rulent ou cristallisé en petites écailles. Il est à peine 
soluble dans l’eau, celle-ci à température ordinaire, 
n'en pouvant guère dissoudre que 1,1200 de son 
poids. On prépare l’iodure de plomb en versant l’io- 
dure de plomb bien neutre dans une dissolution d’a- 
cétate de plomb légèrement ‘acide. On lave le préci- 
pité qui se forme, et on le fait sécher. C’est sous 
forme de pommade que l’on emploie ordinairement 
ce sel. On incorpore 1 à 2 gros d’iodure dans 1 once 
d’axonge. 

Todure de soufre (sulfure d’iodure). — L'iodure de 
soufre se présente sous la forme d’une masse brune, 
à texture cristalline, lamelleuse : il est insoluble dans 
l’eau. Il est composé de 1 proportion d’iode (79,70) 
et de 2 proportions de saufre (20,30). On l’obtienten 
faisant fondre ces deux corps ensemble dans une 
cornue de verre. L'iodure de soufre est peu usité; on 
l’emploie sous forme de pommade. M. Biett, qui l’a 
conseillé , fait incorporer 24 à 36 grains d’iodure 
dans 1 once d’axonge. 

Todure d’amidon. — L'iodure d’amidon a été con- 
seillé dans ces derniers temps par le docteur Bucha- 
nan. Ce n’est pas de l’iodure d’amidon chimiquement 
pur dont il s’est servi, mais bien d'un composé avec 
un grand excès d’amidon. La manière de l’obtexiir est 
fort simple : on délaye de l’amidon dans l’eau froide, 
et l’on ajoute en remuant, continuellement, pour 
chaque once d'amidon, 24 grains d’iode que l'on a 
préalablement dissous dans l'alcool; on recueille 
l’iodure d’amidon sur une toile, et on le fait sécher à 
l'air libre. Chaque gros de cette préparation contient 
trois grains d’iode. La proportion pourrait être sin- 
gulièrement augmentée, et le médicament n’en serait 
que d’une plus facile administration. Quelques méde- 
cins ont essayé avec succès l’iodure d’amidon soluble, 
contenant 10 p. 100 de son poids d’iode. 

£E. SOUBEIRAN. 


DE L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DE L'IODE ET DE SES 
/ EFFETS SUR L'ÉCONOMIE ANIMALE. 


Toutes les préparations d’iode produisent des ef- 
fets généraux analogues, avec des différences seule- 
ment d'intensité, suivant le degré d'énergie dontelles 
sont douées , et suivant les doses auxquelles on les 
administre. Appliquées à l’extérieur, sous forme de 
bains , de linimens ou de pommades, elles stimulent 
la peau , déterminent des picotemens, de la chaleur, 
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de la rougeur, des élancemens quelquefois très-dou- 
loureux , et dans certains cas même, une inflamma- 
tion plus ou moins profonde. Mises en contact avec 
des surfaces ulcérées, elles produisent une excitation 
beaucoup plus vive, les malades se plaignent d’un 
sentiment d’ardeur ou de brûlure, qui cesse, en gé- 
néral, au bout de quelques minutes, mais qui peut 
durer pendant plusieurs heures si le remède est con- 
centré : dans ce cas , en effet, il agit comme causti- 
que, et convertit la peau en eschare. 

Respirées pendant quelques instans , les vapeurs 
d’iode produisent ordinairement de l’irritation à la 
gorge et de la toux. Deux foiselles ont causé à M. Che- 
vallier de violentes coliques. Mais, comme le fait 
remarquer M. Delens, cet effet peut être dû unique- 
ment à quelque idiosyncrasie, car M. Raspail, dans 
des circonstances analogues, n’a ressenti d'autre in- 
commodité qu’un goût désagréable dans l’arrière- 
bouche (Dict. univ. de mat. méd., t. 1, p. 627). Sui- 
vant M. Lugol, les vapeurs qui se dégagent des bains 
iodés , préparés avec la teinture alcoolique d’iode, 
sont susceptibles de causer une irritation plus ou 
moins vive des yeux, du nez, du pharynx et des 
bronches, avec céphalalgie, engourdissement des 
membres supérieurs, et même une sorte d'ivresse de 
courte durée, qu’il nomme iodique ( Mém. sur l’em- 
ploi des bains iodurés, etc., p. 33). Mais ces derniers 
phénomènes , que l’auteur attribue à l'odeur de l’al- 
cool, sont loin d’être constans, puisque M. Baudeloc- 
que, observateur exact et consciencieux , ne dit pas 
les avoir remarqués à l'hôpital des Enfans, à la suite 
de bains préparés absolument de la même manière 
( Étud. sur la maladie scrofuleuse, pag. 277). 

Appliqué sur la langue, à la dose d’un grain, l’iode 
a causé à l’un de nous une sensalion piquante fort 
désagréable, et un sentiment d’ardeur très-pénible 
dans la gorge , après l'avoir avalé. Un afflux considé- 
rable de salive et un crachotement incommode en 
furent d’ailleurs les seules conséquences ultérieures. 

M. Magendie, après avoir introduit chez les ani: 
maux la teinture d’iode dans les veines, à la dose d'un 
gros , sans aucun effet apparent, en avala lui-même 
une cuillerée à café sans autre inconvénient qu'une 
saveur désagréable, qui se maintint plusieurs heures, 
et se dissipa ensuite peu à peu. Un enfant de quatre 
ans, à qui, par méprise, ajoute ce médecin, on fit pren- 
dre une cuillerée à café de la même teinture, n'é- 
prouva aucune espèce d'accident ( Formulaire, etc., 
pag. 217, 9° édition). 

Les effets de l'iode sur l’économie animale, indé- 
pendamment de son action sur les maladies, ont été 
étudiés par plusieurs auteurs. Suivant M. Coindet, 
celte substance , prise à doses conveuables, donne du 
ton à l’estomac, excite l’appétit, n’agit nisur les selles, 
ni sur les urines, ne provoque pas les sueurs, mais 
porte son action directement sur le système repro- 
ducteur, et surtout sur l'utérus ( Bib. univ. de Ge- 
nève, t. xiv, p. 190), M. Kolley, de Breslau , qui l’a 
expérimentée longtemps sur lui-même, dit m'avoir 
observé d'augmentation ni dans les déjections alvines, 
ni dans les urines, ni dans les sueurs; les désirs vé- 
nériens ne s'accrurent pas non plus; il ne maisrit 
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point, ne ressentit pas de douleurs d'estomac, et n'eut 
qu'un peu moins d’appétit et une légère diarrhée lors- 
qu'il prit quarante souttes de teinture à la fois ( Joun. 
complém. , t. XVI, p. 311). D’après le docteur Jærg, 
de Leipzig, l'effet positif de la teinture d’iode, admi- 
aistrée depuis la dose d’une goutte jusqu’à dix-huit, 


dans une demi-once d’eau, consiste dans une excita- : 


tion de tout le canal alimentaire. Elle semble agir, 
dit-il, sur les parois des intestins, à la manière d’une 
salive et d’un fluide pancréatique de bonne nature, 
mais qui seraient très-concentrés : de là, chez lesper- 
sonnes saines , la saveur saline dans la bouche, l’aug- 
mentation de la sécrétion salivaire, la soif, l'appétit 


augmenté, les mouvemens sensibles des intestins , les M 


tranchées légères, l'évacuation de flatuosités et de 
matières fécales, Mais cet effet excitant se transmet 
aussi au cerveau , comme cela arrive pour toutes les 
substances qui augmentent considérablement J'acti- 
vité du canal intestinal : de là, la pesanteur et les 
douleurs gravalives dela tête, qui se font sentir tantôt 
sur un point et tantôt sur un autre. L’iode augmente 
aussi l’afflux du sang vers la tranchée et les poumons, 
et met les organes dans un état voisin de la phlogose, 
ou les enflamme réellement. Cette irritation semble 
s'élendre jusqu’à la membrane interne du nez , puis- 
que la sécrétion muqueuse y est augmentée aussi bien 
que dans les bronches. L’iode affecte également l’ap- 
pareil génito-urinaire, et plusieurs membres de Ja So- 
ciété d’expérimentation ont éprouvé ces effets se- 
condaires de la manière la plus décidée, etc. (Journ. 
des progrès des scien. méd. 2° série, t. 1, p. 26). «Ce 
qu’on observe le plus communément , dit M. Wai- 
lace, de Dublin, c’est que , sous l'emploi de l’iode, 


l'appétit et les forces s’augmentent. Quelquefois j'ai 


vu l’augmentation dans la sécrétion de l'urine, et 
d’autres fois celle du mouvement des intestins ou de 
ja transpiration. » Dans d'autres circonstances, il sur- 
vient de la constipation , plus rarement de la saliva- 
tion et un élat d’irritation de la membrane muqueuse 
de Schneider , caractérisée par un écoulement consi- 
dérable de l’une ou des deux rarines, et parune sensa- 
üon de malaise qui s'étend le long du nez jusqu’au 
front. Il est des malades, surtout les femmes, qui 


perdent alors en partie le sommeil. Cet état d’insom- . 


nie est souvent accompagné de sensations morbides 


‘dans la tête, de différente nature chez différentes 


personnes (Journ. des conn. méd. chèrur.,t.xv, p.159). 

Indépendamment des phénomènes assez variables 
quenous venons de passer en revue, il en est d’autres 
beaucoup plus graves, attribués à l'usage intempestif 
ou trop prolongé de l’iode. Ces phénomènes iodiques 
ou de saturation, comme on les a nommés, d'après 
Coindet, sont très-loin d’être toujours les mêmes. 
Voici ceux qu'avait observés le célèbre médecin de 
Genève : accélération du pouis, palpitations, toux 


‘sèche, fréquente insomnie, amaigrissement rapide , 


perte des forces, enflure des jambes ou tremblemens, 
diminution des sueurs, ete. (2° Mémoire, Biblioth. 
univ. de Genève, t. xvi, p. 140). Le tableau suivant, 
tracé par le docteur Jahn, de Meiningen, est bien plus 
rembruni, comme on va le voir : résorption de la 
graisse et amaigrissement, augmentation de Loutes les 
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excrétions, teinte livide et sale de la peau, qui est 
couverte d'une sueur visqueuse, gêne dela respiration, 
urines abondantes et couvertes d’une pellicule grasse 
etirisée ; diarrhée biliaire, augmentation du flux men- 
struel et du sperme, tuméfaction des veines superfi- 
cielles , lividité des lèvres, faiblesse du pouls, sura- 
bondance de sérosité dans le sang, diminution des 
forces, lassitudes spontanées , irrégularité des diges- 
tions, sécrétion moindre de la salive et du muCus 
buccal; exaltation de la sensibilité, abbattement d’es- 
prit, disposition à la frayeur, tremblement des mem- 
bres, analogue à celui que provoque le mercure, 
sommeil agité, rêves désagréables et fatigans, etc. Si 
l’on continue alors à administrer l’iode, ces phéno- 
mènes deviennent de plus en plus graves, les seins, 
les testicules et la thyroïde s’atrophient, et l’on voit 
s'établir tout le cortége des accidens de la phthisie dite 
merveuse. Dans deux cas où le docteur Jhan vit sur- 
venir ja mort, il trouva, à l'ouverture du cadavre, 
la graisse totalement disparue, tous les tissus flétris et 
flasques, les glandes rapetissées et fondues, les gan- 
elions mésentériques, la thyroïde, les capsules surré- 
nales, même le foie, la rate et les ovaires (Arch. génér. 
de méd., t. xxux, p. 543. Extrait des Archiv. für me- 
dicinische Erfahrung. 1829, t. I, p. 342). 

Les doses diode nécessaires pour amener de {els 
effets sont trés-variables. Le docteur Gairdner a vu 
les symptômes les plus graves survenir après une se- 
maine de l'usage de cette substance , prise à la dose 
d’un demi-grain trois fois par jour. 

Une jeune fille, dont parle Brera, ayant pris pendant 
trois jours de suite un grain et demi d’iode en trois 
pilules, sa vue devint trouble, ses orbites douloureux; 
elle accasait en outre un sentiment d’ardeur le long 
de l'œsophage et dans l’estomac, et un prurit incom- 
mode à la peau ( Essai clinique sur l’iode , etc. Arch. 
génér. de méd. t. 1, 2e série, p. 430). D’autres indivi- 
dus, au contraire, paraissent presque insensibles à 

‘ Paction de ce médicament. L'un de nous a donné par 
jour jusqu'à cent quatre-vingts gouttes de teinture 
diode à des scrofuleux de douze à quinze ans, en aug- 
mentant progressivement de huit à dix gouttes tous 
les quatre à cinq jours, sans autre résultat qu'une 
augmentation notable de l'appétit. Dans un cas cité par 
Christison (On poisons, 2° édit., p. 175), neuf cent 
cinquante-trois grains d'iode, administrés à la dose de 
deux à huit grains par jour, ne produisirent aucun 
effet fâcheux. 
> Quant à l’iode pris à la dose toxique, introduit dans 
l'estomac des chiens à la dose d’un à trois gros, il pro- 
duit l'ulcération de la membrane muqueuse de ce vis- 
cère , et au bout de quatre à cinq jours la mort, à 
moins qu'il n'ai élé promptement rejeté par le vo- 
missement, ce qui, a souvent lieu si on ne lie pas l’œ- 
sophage. Les phénomènes principaux sont : des mou- 
vemens continuels de déglutition qui se manifeslent 
au moment même, des vomissemens de mätières 
liquides et jaunâtres durant les premières heures, 
des selles, dans lesquelles, comme dans la matière des 
vomissemens, se retrouve une partie du poison, l'ac- 
célération du pouls, des hoquets, le décubitus sur le 
ventre, etun abattement de plus en plus considérable, 


» 
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sans que d'ailleurs il survienne jamais ni signes de 
douleurs vives, ni convulsions, ni paralysie. A l’ou- 
verture, la membrane muqueuse de l’estomac offre 
plüsieurspetitsulcères linéaires, bordés d’une auréole 
jaune : les portions ulcérées sont transparentes; on 
voit cà et là, dans l’intérieur de cet organe, et princi- 
palement sur les plis qui avoisinent le pylore quelques 
taches d’un jaune clair, tirant quelquefois sur le brun; 
la membrane muqueuse se délache aisément de ces 
parties tachées : il suffit pour cela de les étendre ou de 
les frotter. On observe souvent près du pyloré la mem- 
brane muqueuseenflammée, rouge, etrecouverte d’un 
enduit vert foncé qui empêche d'abord d'apercevoir 
la rougeur ( Orfila, Traité de méd. légale, 3° édit., 
t. II, p. 24, 

M. Orfila, ayant pris quatre grains d'iode à jeun, 
ressentit sur-le-champ une constriction et une chaleur 
à la gorge , qui durèrent un quart d'heure ; il vomit 
ensuite des matières liquides jaunâtres, dans lesquel- 
les on pouvait aisément reconnaître l’iode ingéré. Le 
lendemain matin il avala six grains de cette substance: 
aussitôt après, chaleur, constriction à la gorge, nau- 


sées, éructations, salivation elépigastralgie ; au bout 


de dix minutes, vomissemens bilieux assez abondans, 
coliques légères, qui durèrent pendant une heure, et 
cédèrent à deux lavemens émolliens. Le pouls, qui 
ne donnait, avant l'expérience, que soixante-dix pul- 
sations par minute, devint plus fréquent, et s’éleva à 
quatre-virgt-cinq ou quatre-vingt-dix pulsations ; il 
était aussi plus développé. La respiration s’exercçait 
assez librement : « De temps en temps cependant, 
dit M: Orfila, il me semblait, dans le moment del’in- 
spiralion, que j'avais à vaincre une grande résistance 
pour parvenir à amplifier la poitrine ; la chaleur dela 
peau me paraissait un peu plus forte qu’à l’ordinaire : 
l'urine, peu'colorée, se comportait, avec les réactifs 
chimiques, comme celle que j'avais rendue ayant l’in- 
troduction du poison. Une abondante boisson d’eau de 
gomme et des laveméns émolliens firent disparaître 
tous ces symptômes , ef le lendemain je n’éprouvyai 


" qu’une légère fatigue.» (Traité des poisons, t. 1, pag. 


295, 1'e édit). Ù 

Des exemples d'empoisonnement aigu ont été pu- 
bliés par MM. Dessaignes(Journaldechimie méd.,t.1v, 
p. 65) et Mont-courrier (Ibid, t. 1v, p. 216). Le pre- 
mier était produit chez une jeune personne, par un 
gros et demi seulement d’une solution iodurée d’hy- 
driodate de potasse : il y eut un malaise général , des 
nausées, une chaleur brülante, avec douleur aiguë à 
l’épigastre ; une heure après, vomissemens spontanés 
de matières jaunâtres , ayantlegoûtde l’iode, anxiété, , 
agitation, céphalalgie, vertiges, pâleur générale. L’u- 
sage de l’eau chaude, d'une boisson gommée, delaye- 
mens, et d'une potion antispasmodique, a fait dispa- 
raïtre en cinq jours tous les accidens. Dans l’autre, 
une dame âgée de vingt-six ans, maigre ettrès-irrila- 
ble, voulant mettre fin à son existence, avala deux 
gros et demi de teinture d’iode (neuf grains d’iode). 
Aussitôt après, ardeur et sécheresse depuis la gorge 
jusqu’à l'estomac, douleur dilacérante à l’épigastre, 
et nausées. Au bout d’une heure, face animée, yeux 
Jarmoyans, pouls serré, petit, concentré, douleur 
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d'estomac exaspérée par la moindre pression, ten- 
dance à des mouvemens convulsifs dans lesmembres, 
vomissemens provoqués par de l’eau tiède, composés 
de matières jaunes avec l'odeur et la saveur del’iode, 
au dire de la malade. Une potion calmante et des ca- 
taplasmes laudanisés firent cesser les douleurs épigas- 
triquesetles vomissemens, qui furent remplacés, par 
de la douleur dans l’abdomen, et surtout dans le tra- 
jet du colon. Deux demi-lavemens d’une forte décoc- 
tion de pavots donnés à peu d'intervalle suffirent pour 
. calmer cet état de souffrance et procurer un sommeil 
de deux heures. Le lendemain il ne restait plus du 
trouble de la veille, qu'une extrême lassitude et un 
vif désir de boissons froides et acidulées. 

Après ces deux faits, nous rapporterons le suivant, 
qui nous a été communiqué par M. Ricord , et qu'on 
peut regarder comme tout à fait exceptionnel : Un 
jeune homme de dix-huitans, atteint d'une blennor- 
rhagie et traité à l’Lôpital des Vénériens, prit, parsuite 
de la méprise d'un infirmier , au lieu d’une bouteille 
d'eau de Sedlitz qui lui était prescrite pour combattre 
sa conslipation , la mixture suivante, dans laquelle 
son voisin devait tremper des plumasseaux de charpie : 
2[ eau distillée, troisonces ; teinture d’iode, trois gros. 
Le lendemain, à l'heure dela visite, le malade se plai- 
gnait seulement de n'avoir pas évacué, il voulait, disait- 
il, réilérer sa médecine, malgrélegoütdésagréable qu’il 
Jui avait trouvé. M. Ricord reconnut avec effroi la 
méprise en examinant la fiole où l'iodeavaitété placé: 
il interrogea ce jeune homme avec le plus grand soin, 
et se convainquit qu’à part une sensalion de chaleur 
brûlante à l'épigastre, aucun trouble n’ayait suivil’in- 
gestion de celte solution si concentrée. La blennor- 
rbagie suivit d’ailleurs sa marche ordinaire, et le ma- 
lade, revenu quatre mois après à l'hôpital, affirma 
n'avoir éprouvé aucun accident consécutif. 

La plupart des remarques précédentes s'appliquent 
à l’hydriodate de potasse simple ou ioduré, fréquem- 
ment substitué à l’iode lui-même. Empioyé à haute 
dose, il constitue, comme ce dernier, un poison irri- 
tant, mais beaucoup moins. énergique. Introduit dans 
l'estomac à la dose d’un ou deux gros, suivant la force 
de l’auimal, il détermine la mort, qui ne survient que 
par suite de la phlegmasie de l’organe avec lequel 
l'iodureaétéen contact. Comme plusieurs autres poi- 
sons , il développe entre les membranes muqueuses 
et musculeuses un état emphysémateux partiel, qui 
soulève ja tunique interne de l'estomac, et produit 
dans les endroits moins malades une quantité consi- 
dérable de tumeurs arrondies, à base large, d’une 
couleurlégèrement rosée, crépitantes, contenant dans 
leur intérieur un liquide incolore enveloppé d'air, et 
analogue, pour l'aspect et la consistance, au Lissu du 
poumon d'un jeune enfant. Les autres altérations que 
détermine l’iodure de potassium sont des ecchymoses 
nombreuses et fort larges, et des altérations qui, 

comme celles que goduit l'iode, seraient aussi envi- 
ronnées d'une auréole jaune, si l’hydriodate était for- 
tement ioduré. Injecté dans les veines, dans des pro- 
portions très-faibles, il occasionne la mort dans un 
espace de temps presque aussi court que dans l'empoi- 
sonnementpar l'acide hydrocyanique. Il agit alors sur 
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le cerveau et sur la moelle épinière , en irritant ces 
organes et, provoquant des convulsions très-fortes. 
Appliqué sur des plaies ou sur le tissu cellulaire sous- 
cutané des chiens, l’iodure de potassium n’exerceau- 
cune action toxique à la dose d’un gros (Alph. Dever- 
gie, Mémoire sur l'empoisonnement par l'hydriodate 
de potasse , etc. Archives générales de médecine, t. x, 
pag. 255). 

Suivant M. Lassaigne, l’'iodure de potassium, admi- 
nistré en solution, à la dose d’un demi-gros seulement 
pour les chiens, et deux à trois gros pour un cheval, 
agit à la manière des poisons caustiques minéraux. Le 
bi-iodure de mercure seul n’a point produit les mêmes 
effets ; mais, dissout dans l’iodure de potassium, il a 
augmenté l'énergie de son action (Journ. de chim. 
méd., octobre 1836). Douze grains d'iodure de plomb, 
donnés à un chat, n’ont produit sur lui aucune action 
sensible ; mais en doublant cette dose, il est mort au 
bout de trois jours dans des souffrances horribles. 
Aucune trace d'irritation n’a été aperÇue dans l’esto- 
mac etle canal digestif. Les liquides qu'ils contenaient 
n’ont laissé apercevoir aucune trace de poison, mais 
les matières solides et les excrémens ont donné des 
traces de plomb. M. Patou, à qui on doit cette obser- 
vation, pense qu'une partie de l’iodure a été absorbée 
par l'estomac, et que c’est elle quia donné la mort 
(même recueil, janvier 1837). 

Nous ne connaissons pas d'exemple d’empoisonne- 
ment chez l'homme avec cette substance ; mais si 
l’on était appelé à constater un cas de ce genre, il ne 
faudrait pas oublier que l'iode et ses composés peuvent 
être facilement retrouvés dans l'urine, plusieurs jours 
après avoir été avalés, et à une époque où il n’est plus 
possible de les reconnaître dans le canal alimentaire 
et les matières vomies. Le docteur O’Shaughnessey, 
sur un chien empoisonné avec l’iode, découvrit le poi- 
son quarante minutes après dans l'urine, et l'y re- 
trouvaencore le cinquième jour (Christison, loc. cüt.). 
Au reste, l’absorplion de l’iode est extrêmement ra- 
pide, ainsi que sa conversion alors en acide hydriodi- 
que, aux dépens de l’hydrogène de l’eau ou destissus 
animaux avec lesquels il se trouve en contact : ledoc- 
teur O’Shaughnessey, chez un chien qui vomit le 
poison quinze minutes après l'avoir pris, ne retrouva 
plus d’iode, mais une forte proportion d'acide hydrio- 
dique (Ibid.). M. Cantü, de Turin, paraît avoir trouvé 
l'iode dans la salive, la sueur, le lait et le sang des 
personnes qui en faisaient usage, soit à l'intérieur, soit 
à l'extérieur (Journ. de chèim. méd., t.ur, p. 291 et354): 
Bennerscheidt en a constaté l’existence dans le cruor 
du sang (Ibid. , t. 1V, p. 383). MM. Tiedemann et 
Gmelin l'ont aussi facilement trouyé dans l'urine 
(Journ. des progrès, etc., t. 1, p. 43). Le docteur 
Wéælher ayant fait prendre quatre grains d’iode dis- 
sous dans de l'alcool, à une chienne qui allaitait ses 
petits, et l'un des petits étant mort cinq heures après, 
il découvrit l'iode non-seulement dans le lait caillé 
contenu dans l'estomac de l'animal, mais encore très- 
distinctement dans son urine (1bid., id.). L'un denous 
a aussi fréquemment constaté la présence de l’iode 
dans l'urine , ainsi que l’a fait de son côté notre con- 
frère M. Baudelocque. L’amidon est le réactif que 
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nous avons employé avecsuccés, ainsique le conseillé 
M. Orfila; mais il est, en général, difficile dedégager 
l'iode de sa combinaison avec les sels urinaires, Le 
chlorure de chaux nous a paru un des meilleurs 
moyens de le mettre à nu, surtout quand on concen- 
tre ce mélange par l’action de la chaleur ; mais il faut 
avoirla précaution de n’ajouter que quelques gouttes 
seulement de la solution de chlorure de chaux dans 
l'urine préalablement amidonnée , car le chlore, en 
se dégageant, décolore facilement ie précipité d'iodure 
d’amidon à mesure qu'il se forme. 

Il résulte des expériences failes par M: Dublanc 
jeune , et insérées dans le mémoire de M. Alph. De- 
vergie, déjà cité, que l'hydrochlorate de:platine et le 
protonitrate de mercure sont les réactifs les plus sen- 
sibles pour découvrir des atomes d'iodure de potas- 
sium dissout: Maïs quelle que soit l'énergie avec la- 
quelle ces sels agissent sur de très-pelites quantités 
d’iodure de potassium, M. Orfila dit qu'il préfère 
l'amidon pour déceler la présence de ce poison. Voici 
le procédé qu'il décrit : on dissout l’amidon dans de 
l’eau bouillante, on étend la dissolution d’eau, puis 
on la verse: dans'/la liqueur contenant l’iodure de po- 
tassium ; on ajoute une ou deux gouttes d’acide suifu- 
rique concentré, . et autant de chlore liquide étendu 
d’eau; onagite; et si la liqueur ne se colore pas en 
bleu ou enviolet,on verse encore:une ou deux gouttes 
de chlore. L'excessive sensibilité de cet amidon per- 
met de découvrir les proportions les plus minimes 
d’iodure, en fournissant d’abord une couleur bleue bien 
caractéristique, et au bout d’un certain temps, ce qui 
vautencore mieux, un précipité bleu, formé par quel- 
ques grumeaux d'amidon coloré par l'iode (loc. cüt., 
p. 26). L'iodure de potassium peut être mêlé au vin, 
au sang et aux alimens sans se décomposer : s'il'est 
dissout dans un liquide coloré, tel que le vin, il faut 
décolorer ce liquide en l’agitant avec du charbon ani- 
mal, préalablement lavé avec de l’eau acidulée par 
Jacide hydrochlorique ; puis, en la filtrant sur ce 
même charbon, la liqueur décolorée sera traitée par 
l’amidon, comme il a été dit plus haut. Si l’iodure de 
potassium avait élé mêlé à du sang, il faudrait éten- 
dre celui-ci d'eau , et le chauffer jusqu’à coagulation ; 
puis on filtrerait et on agirait comme ci-dessus (Or- 
fila, Traité de méd. lég., déjà cité). 

Le médecin appelé pour remédier à des symptômes 
d’empoisonnement par l’iode ou ses composés, devrait 
se hâter d’évacuer le poison , d’abord en gorgeant le 
malade d'une grande quantité d'eau tiède ou de toute 
autre boisson délayante, et administrer ensuite les 
opiacés, soit par la bouche; soit en lavement. Il cher- 
cherait ensuite à combattre les accidens consécutifs, 
s'il en survenait, au moyen des antiphlogistiques ap- 
propriés. , 
Emploi thérapeutique de l'iode et de ses prépara- 
tions, — Les médecins administraient depuis long- 
temps l’iode, sans s’en douter, en employant les 
diverses préparations d’éponge, quelques facus et 
certaines eaux minérales qui contiennent del'iode, et 
qui élaïent reéommandés contre le goître-et les en- 


gorgemens scrofuleux. En effet, M. Fige, d'Édim-: 


bourg, et plus tard’ M. Hornemann, de Halle, ont 


signalé la présence de l'iode dans l'éponge (Gaibourt, 
Dict. de méd. prat. , t. x, p. 503); MM. Gauthier de 
Ciaubry et Sementini, dans presque tous les facus 
(Merat et Delens, Dict. de thér., t. mr, p. 620), 
M. Cantu, de Turin, dans les eaux sulfureuses d’Asti, 
de Saint-Genis et d'Aix en Savoie (Coster, Arch. gén. 
de méd., t. vi, p. 273), M. Laur. Angelini de Vo- 
ghéra, dans celles de Sales en Piémont (Nouv. Journ. 


de méd. , etc. , t. xv, p. 184), et MM. Vogel, Dingler 


et Barruel , dans l’eau de Heïlbrunn en Bavière (Pa- 
tissier, Man. des eaux münér. , etc., 2° édit., p. 526); 
tout récemment, enfin, M. Hopper, chimiste distin- 
gué de Hanau, a prouvé qu'il en existe aussi dans 
l'huile de foie de morue, préconisée surtout contre 
Les scrofules (Gaz. méd., 1737, t. V, p. 7). Mais la 
gloire d'avoir introduit l’iode dans la thérapeutique 
appartient sans partage à M. Coindet, de Genève. En 
voyant, dans ua formulaire, que Russel conseillait 
contre legoître,le varech (fucus vesiculosus) sous le 
nom d'Éthiops végétal, et en réfléchissant aux avan- 
tages de l'éponge dans le traitement de cette affection, 
le docteur Coindet soupçonna, par analogie, quel'iode 
devait être le principe actif commun de ces deux pro- 
ductions marines. Il l'essaya contre le goitré, et les 
succès qu'il en obtint l’engagèrent à faire connaître 
sa découverte. Ce fat le 25 juillet 1820 que la Société 
helvétique des sciences naturelles reçut cette impor- 
tante communication. Bientôt après M. Strauss, mé- 
decin suisse, fit aussi des expériences sur l’emploi de 
l'iode dans la même maladie: elles ont été consignées 
également dans les Mémoires de la Société helvétique, 
mais citées à tort comme ayant précédé celles de 
M: Coindet (A. Cazenave, Travaux thérapeutiques sur 
l'iode, p. 4. Dans Journ. hebd. , 1829). L'exemple du 
médecin de Genève ne tarda pas à être suivi; et nous 
aurions beaucoup à faire si nous voulions rappeler ici 
tous les travaux publiés depuis cette époque sur l’ef- 
ficacité de l’iode contre le bronchocèle. Qu'il nous 
suffise de citer les noms de MM. Irmenger de Zurich, 
Jean de Carro, Formey, Brera, Baup, Manson, G:i- 
melle, Hufeland et Osann, Henning, Lacrosse, Zink, 
Kolley, Coster, Græfe, Rickwood , Gaïrdner, Ulrich, 
Angelot, etc., dont les observations se trouvent men- 
tionnées avec plus ou moins de détails dans le 1er vol. 
de la Bibliothèque thérapeutique de M. Bayle (pag. 33 
et suiv.). j 

M: Hiett, en correspondance avec le docteur Coin- 
det, son ami, fut des premiers à connaître les expé- 
riéences que.ce médecin avait commencées sur l’em- 
ploi de l’iode dans. le bronchocèle ; il profita des 
occasions qui se présentèrent à lui, pour essayer ce 
nouveau médicament. Dès cette époque (1820-1821), 
ce thérapeutiste habile et prudent , ayant été témoin 
de quelques accidens produits par l'iode administré à 
l’intérieur, eut recours de préférence aux prépara- 
tions'iodurées à l'extérieur, et en étendit l'usage, 
par analogie, à plusieurs maladies plus ou moins 
graves, comme nous ‘le dirons dans la suite de cet 
article. 

L'action de l'iode sur le goître nous a paru être;en 
général, et sauf le cas de dégénérescence incurable, 
aussi prompte qu'heureuse. Le plus ordinairement , 
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après une huitaine de jours de traitement la peau se 
plisse et devient moius tendue, la tumeur se ramollit, 
puis elle diminue insensiblement. Quand le goître est 
formé par la réunion de plusieurs noyaux, ceux-ci se 
séparent d’une manière très-distincte, s'isolent et se 
fondent graduellement. Bientôt la gêne de la respira- 
tion et l’altération de la voix se dissipent, et dans le 
plus grand nombre des cas la tumeur disparaît dans 
l'espace de six semaines à deux mois, de façon à 
ne laisser presque aucune trace de son existence. 
M. Coindet a observé que cette marche était la même, 
soil qu'il combattit le bronchocèle par l’iode à l'inté- 
rieur, soit qu’il l’attaquât par des applications locales. 
Presque toujours nous nous contentons de ces der- 
nières, et ce n’est que lorsque le traitement par les 
frictions ne produit pas une guérison complète, que 
nous faisons concourir l'action du remède à l’inté- 
rieur. - 

La pommade avec l’hydriodate de potasse à la dose 
d'un demi-gros et un gros de ce sel par onced’axonge, 
est celle que nous choisissons de préférence. Soir et 
matin des frictions sont faites sur le goître, avec un 
demi-gros ou un gros de cette pommade, suivant l’âge 
du sujet et la sensibilité particulière de la neau. Quel- 
quefois , après les premières frictions, comme le fait 
-observer M. Magendie (Loc. cit. , pag. 237), le goitre, 
.Join de se ramollir, devient dur et légèrement dou- 
loureux. On se trouve bien alors d’avoir recours à 
quelques-applications émollientes, ou même à des 

- sangsues pour calmer celte irritation locale , et per- 
mettre-à l’iode de montrer ensuile ses effets d'une 
manière plus marquée (voy. l'article GoÎTRE). 

Les affections scrofuleuses sont, après le goître, 
celles que Coindet entreprit de combattre à l’aide des 
préparalions d'iode. Son troisième Mémoire élait sur- 
tout destiné-à faire connaître cette application nou- 
-velle, ainsi que les avantages qu’il venait d'obtenir 
des frictions faites avec la pommade d’hydriodate de 
potasse. Depuis, les essais ont été répétés de tous cô- 
-tés, et l’utilité de cet agent thérapeutique, dans les 
maladies scrofuleuses, a-été mise hors de doute par 
les nombreuses observations de MM. Brera, Biett, 
-Magendie, Baup, Sablairoles, Benaben, Gairdner, 
Manson, Kolley, Zink, Gimelle, Delisser, Gœden, 
Locher-Balber, Paillard, Bayle, Lugol , Cazenave, 
Baudelocque, Bardsley, etc. (voy. l’article BIBLI0GRA- 
PHIE pour l'indication des ouvrages). L'un de nous a 
presque constamment employé l’iode et ses diverses 
préparations depuis plus de quinze ans, soit à l’hô- 
pital des Enfans, soit en ville, sur des malades de 
différens âges, et voici les principaux résultats qu'il a 
obtenus. Comme il l'avait déjà annoncé il y a douze 
ans, dans la première édition de ce Dictionnaire, il 


n'avait remarqué alors que peu d'effets sensibles de 


la teinture d’iode donnée à haute dose dans les engor- 
gemens scrofuleux des ganglions ; elle avait mieux 
réussi pour d'autres formes descrofules ; mais depuis 
qu’il a renoncé à la teinture d’iode, qu’il regarde 
comme la plus mauvaise préparation de ce médica- 
ment, et qu'il l’a remplacée par lassolution aqueuse 
.de l’iode et de l’iodure de potassium , il a obtenu des 
succès beaucoup plus marqués dans les ganglites tu- 
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berculeuses et dans les autres formes de la scrofale, 
Il s'en faut de beaucoup cependant que les effets de 
l'iode, dans ces affections si rebelles, aient été aussi 
merveilleux qu’on a cherché depuis à le faire croire. 
Employées avec discernement, modifiées:et diversi- 
fiées suivant l’exigence des cas, aidées surtout d'un 
régime convenable, de l'exercice à l’air libre, des 
bains excitans, etc., les préparations d'iode nous pa- 
raissent maintenaut l'un des moyens-les moins im- 
puissans que nous possédions contre les scrofules, 
excepté toutefois pour certains individus qui ne peu- 
vent d'aucune manière supporter cemédicament.Nous 
avons quelquefois observé que les préparations d’iode 
donnent lieu à des dérangemens des fonctions diges- 
dives, mais nous n'avons jamais remarqué les accidens 
graves qu’on leur reproche. « Le nombre des enfans 
auxquels j'ai fait prendrel’iode, noustécrivait M. Bau- 
delocque, il y a peu de jours encore (1837), est au- 
jourd'hui considérable, et, à part quelques indisposi- 
tions légères, je n’ai vu résulter aucun accident de 
son usage. Ce n’est pas un spécifique, à beaucoup 
près, mais de tous les remèdes antiscrofuleux, c'est 
celui qui me paraît réussir dans le plus grand nombre 
des cas.» Leplusordinairementnouscombinonsl’usage 
intérieur de l’eau minérale iodée avec celui des pom: 
mades iodurées et des bains d’iode, variant d’ailleurs 
les diverses préparations de ce corps suivant les for- 
mes de la maladie, l’âge et le sexe desindividus (voyez 
SCROFULES). 

Dans quelques cas de tumeurs blanches et autres 
engorgemens chroniques indéterminés , des succès ont 
été obtenus par MM. Gairdner, Zink, Manson, Buis- 
son, Bayle, etc: (loc. cit.). Nous citerons les deux faits 
suivans, qui nous ont élé communiqués par M. Biett, 
comme des exemples rares et intéressans des bons 
effets de l'iode employé àl’extérieur seulement. «Chez 
un jeune homme de vingt-trois ans, atteint d’une tu- 
meur blanche dé l'articulation radio-carpienne, tous 
les moyens avaient échoué, et l’amputalion avait été 
jugée indispensable par M. Richerand. J’essayai les 
frictions. d’hydriodate de potasse sur la tumeur, dit 
M. Biett; elles furent continuées pendant plusieurs 
semaines, et, à ma grande et agréable surprise, je 
vis la tumeur se résoudre peu à peu, et disparaître 
entièrement après six semaines de l'usage de ces fric: 
tions. Le second cas, qui date aussi de 1822, est celui 
d’un boulanger de trente-cinq à trente-six ans, dont 
la constitution robuste s’élait affaiblie sous l'influence 
d’un trouble notable des fonctions digestives existant 
depuis plusieurs années. Une tumeur, qui avait pres- 
que le volume de la tête d'un enfant, se faisait sentir 
à la partie moyenne et latérale droite du ventre; elle 
avait résislé à l'emploi prolongé de l'extrait.de ciguë 
associé au calomel. Les préparations ferrugineuses 
n'avaient pas eu plus de succès, lorsque le malade 
commença les frictions avec l'hydriodate de potasse à 
la partie interne de la cuisse droite. Elles furent sui- 
vies avec intérêt, parce que dès les premiers temps 
on crut reconnaître un léger ramollissement : il de- 
vint plus sensible.de jour eu jour, et la résolution de 
cette tumeur énorme fut complèle au bout.de deux 
mois. Suivant toutes les apparences, ajoute M. Biett, 
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_cette tumeur avait son siége dans le mésentère; tou- 
tefois il y eut plusieurs opinions différentes sur sa 
nature, mais la guérison eut lieu : ce fut un fait avéré, 
positif, constaté par beaucoup de médecins étrangers 
qui suivaient alors ma visite au pavillon Saint-Ma- 
thieu (hôpital Saint-Louis). Depuis lors j'ai eu bien 
souvent recours aux sels d’iode (hydrindates de soude 
ou d'ammoniaque), soit dans les engorgemens arli- 
culaires, soit dans les tumeurs scrofuleuses, quelque- 
fois avec succès, d’autres fois sans aucun résultat 
appréciable. » 

L'utilité de l’iode, dans le traitement des scrofules, 
a engagé M. Patterson, de Dublin, à essayer ce mé- 
dicament contre la carie des vertèbres, maladie presque 
toujours scrofuleuse. Il prétend en avoir obtenu de 
tels succes, qu'il ne craint pas de dire que l’iode est 
aussi efficace dans le mal dé Pott que dans le bron- 
chocèle (Journ. des connaîss. méd.-chir. , t. 1, p. 123), 
Mais, des trois faits qu'il cite à l’appui de son opinion, 
le premier ne nous paraît pas très-concluant, des cau- 
tères ayant été appliqués en même temps qu'on faisait 
usage de la teinture d’iode à l’intérieur. Quant aux 
deux autres, ils sont fort curieux, el peuvent engager 
à imiter l'exemple de M. Patterson, toutes les fois 
surtout qu’on pourra supposer qu'il n'existe pas en- 
core de ramollissement de Ja moelle dans la partie 
correspondante à la carie. 

La phthisie pulmonaire el Je carreau, que l’on peut, 
à tant de titres, rapprocher des affections strumeuses, 
seraient susceptibles aussi de modifications heureuses 
par l’influence des préparations d'iode, si l'on s'en 
rapporte à quelques observations de MM. Brera, Cal- 
laway, Benaben, Gairdner, Baron, Haden et Gassaud : 
mais ces résultats, qui reposent, en général, sur des 
faits incomplets et dépourvus de détails, ne sont pas 
de ceux que l’expérience ait vérifiés. Le docteur Berton 
(Arch. gén. de méd, , t. x1x, p. 136), convaincu du 
peu d’eificacité contre la phthisie pulmonaire, de 
l’iode employé en frictions, ou administré par les 
voies digestives, et se rappelant l’asserlion , malheu- 
reusement peu fordée de Laënnec, au sujet du bien- 
être qu'éprouvent les phthisiques en respirant un air 
chargé de l’odeur du varech, a proposé de le faire 
inspirer dans les bronchites chroniques, sous forme 
de vapeur, à l'aide d’un appareil analogue à celui 
dont on se sert pour les fumigations chlorurées. Ce 
moyen, essayé par M. Baudelocque à l'hôpital des En- 
fans, a paru plus nuisible qu’utile. 

Dans le rapport sur l'Iustitut polyclinique de Ber- 
lin, pour les années 1820, 1821 et 1822, MM. Hufc- 
land et Osann annoncent que l’on a retiré quelque 
ayantage des préparations d'iode contre le squirrhe 
et le carcinôme de l'utérus. M. Wagner assure aussi 
enavoir obtenu de bons effets dans le traitement d'une 
tumeur qu'il regardait comme cancéreuse, el qui était 
située près de la mâchoire. Le docteur Hennemann 
a rapporté une observation de laquelle il résulte que 
l'iode a eu une influence remarquable sur un cancer 
de la matrice parvenu au dernier degré ; Ja guérison 


- n'eut pas lieu, mais l’état de la malade s'était beau- 


coup amélioré (Magendie, Formulaire, pag. 220). Par 
l'emploi de ce moyen, M. Magendie a vu guérir dans 
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les salles d’incurables de l’hospice de la Salpéirière , 
deux cancers de la langue, comme par enchantement, 
dans l’espace de quinze jours : «Les femmes qui por- 
taient ce dégoütant et horrible mal, dit cet académi- 
cien distingué , avaient été considérées depuis plu- 
sieurs années dans l'hospice comme incurables ; l'une 
d’elles y est encore, et sa guérison date déjà de cinq 
ans » (1bid., pag. 233). M. Ullmann , de Marbourg, 
paraît avoir eu des succès analogues : « Dans les cas. 
les plus désespérés et les plus désespérans des can- 
cers du yisage, des mamelles et de la matrice, j'ai 
toujours vu, dit-il, après quelques jours de l’admi- 
nisiration de ce médicament, des effets surprenans 
qui autorisent les espérances les plus hardies » (voyez 
art. CANCER de ce Dict., pag. 315). Enfin tout récem- 
ment le docteur Ashwell a publié quelques observa- 
tions fort curieuses, et relatives à des lumeurs squir- 
rheuses du col de l'utérus, guéries par l’iode employé 
en frictions et par la bouche. Jamais ce traitement n’a 
produit d’accidens, et il lui a paru constamment avan- 
tageux, ne fût-ce que comme palliatif : il échoue, en 
effet, suivant lui, lorsque c'est le corps même de l’uté- 
rus qui est atteint de carcinôme ( Gazette médicale, 
t. v, p. 26, 1837). Moins heureux que ces estimables 
confrères, l’un de nous, chargé du service des incu- 
rables (hommes), a vu, depuis un an, plusieurs cas 
de cancers externes résister opiniâtrément à l’action 
de l’iode, de quelque manière qu'il l’ait administré. 
Les résultats obtenus à l’aide de l’iode dans le trai- 
tement de certaines maladies de la peau, et des syphi- 
lides surtout, méritent une attention particulière. 
C’est encore à M. Biett qu’on doit les premières expé- 
riences qui aient été faites à ce sujet, au moyen des 
iodures de mercure. La première idée de l'emploi de 
ces préparations lui fut suggérée, ainsi .qu il l’a con- 
signé dans une petite note du Bulletin de thérapeu- 
tique par le souvenir de quelques paroles prononcées 
par M. Odier à la Société de médecine de Génève 
en 1814 : M. Odier fit voir un échantillon d’iodure de 
mercure qu'il venait d'obtenir, et il exprima le désir 
de voir commencer quelques expériences sur celte 
nouvelle combinaison. Ces paroles avaient été ou- 
bliées, lorsque les expériences de Coindet les lui rap- 
pelèrent. Comme cela arrive toujours, plusieurs mé- 
decins qui essayèrent plus tard lesiodures de mercure 
se donnèrent comme les inventeurs de ce moyen 
thérapeutique. Ce fut ainsi que M. Brera, dans un 
Formulaire publié en 1824, et traduit par M. Bom- 
part, assura qu'il avait été le premier à faire usage de 
cet agent. Cette assertion , soutenue par M. Bompart 
avec beaucoup de force, donna lieu à une polémique 
assez animée entre ee dernier et M. Paillard, qui fit 
voir que les formules dont les iodures de mercure 
forment la base avaient été publiées en 1822 dans 
le Formulaire de M. Ratier. Depuis cette époque, 
M. Bielt a continué l’emploi des iodures de mercure 
avec des succès positifs, qui ont élé constatés un {rès- 
grand nombre de fois. Le proto-iodure surtout, dont 
l'emploi est plus facile et plus commode, lui a donné 
d'excellens résuitats dans les syphilides les plus gra- 
ves, les plus invétérées , et souvent quand les autres 
préparalions mercurielles avaient été employées sans 
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avantage. Non-seulement M. Biett la administré dans 
les affections syphilitiques , à l'intérieur et à l'exté- 
rieur, mais il l’a employé encore nombre de fois dans 
le sycosis menti, et dans quelques formes sèches, 
telles que le psoriasis diffusa et guttata, la lepra vul- 
garis , etc. Il avoue toutefois que, dans ces derniers 
cas, le succès n’a pas toujours été ce qu'il aurait dà 
en attendre. Le deuto-iodure lui a donné quelquefois 
.de très-bons résultats dans le favus. En général, les 
iodures de mercure, et surtout le proto-iodure à l’in- 
térieur, déterminent une excitation notable du sys- 
tème artériel ; les ulcères blafards, décolorés, s’ani- 
ment, prennent, une teinte rosée; la douleur s'y 
développe, la surface devient plus chaude, et la cica- 
trisation se fait, dans quelques cas, avec une rapidité 
extraordinaire. Dans diverses formes du genre porrigo, 
et dans le sycosis, M. Biett a obtenu des’avantages 
réels de l'administration de l'iodure de soufre , qu'il 
a le premier mis en usage. C'est, dit-il, un résolutif 
puissant , qui peul être employé sans aucun danger : 
ses effets sur le conduit digestif, même à la dose de 
quatre à cinq grains, ne sont pas très-marqués ;.il ne 
produit ni chaleur, ni nausées, ni diarrhée. À l’exté- 
rieur, ses effels se rapprochent assez de ceux du proto- 
iodure de mercure : il anime les surfaces d’abord , et 
il excite l'énergie de la circulation capillaire artérielle. 
11 a quelquefois produit d'excellens effets comme to- 
pique dans le psoriasis, et dans Je lichen dont les pa- 
pules ne sont pas encore ulcérées. Dans toutes ces 
formes, l’iodure de soufre agit comme un résolutif 
exceilent, et l’on peut le considérer comme un des 
moyens nouveaux les plus utiles. Quant à l'iodure de 
fer, que M. Biett a employé dans quelques cas de 
scrofules , et surtout dans les cas de lupus ayec hy- 
pertrophie , il en a obtenu une modification assez fa- 
vorable, mais pas un seul cas de guérison solide. Nous 
l'avons aussi donné chez les scrofuleux chlorotiques 
dont la constitution était fort débile, les chairs pâles 
et flasques, et comme M. Baudelocque, qui l’admi- 
nistre particulièrement dans les cas dece genre, nous 
avons eu lieu de nous louer de son emploi. 

Déjà MM. Brera (loc. cit.), Formey (Nouv. Journ. 
de méd. , t. x, p. 405, 1821) et L. Henry (Bull. de 
la Société d’émul., 1824, p. 311), avaient proposé 
l'emploi de l’iode contre la blennorrhagie, lorsque 
M. Richond publia un grand nombre d'observations 
propres à démontrer l'utilité de la teinture d’iode, 
donnée intérieurement et extérieurement dans celte 
maladie; et contre les bubons vénériens (Archives gén. 
de méd., t.1v, pag. 321, 1824). Plus tard , M. John 
Bell a proposé le même moyen en le restreignant avec 
raison aux cas de blennorrhées opiniätres (Revue méd., 
t.xx1, pag. 300, 1828). M. Ricord préfère alors le 
Proto-iodure de fer ; mais il l’'administre en injections, 
à la dose d'un demi-gros à un gros pour huit onces 
d'eau (Bull. thérap. , à. xtt, pag. 241 , 1837). Voici 
d’ailleurs les renseignemens pleins d'intérêt qu’ilnous 
a communiqués sur l'usage et les effetside ce médi- 
cament : (Jai beaucoup employé l’iodure de fer à 
Fintérieur, et avec avantage : 1° contre les scrofules ; 
29 dans le traitement des accidens secondaires dela 
vérole, quand ceux-ci sont compliqués de lympha- 
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tisme, et à plus forte raison de scrofules; 3° dans les 
maladies du système osseux (douleurs ostéocopes , pé- 
réostoses, exostoses, carie, elc.) ; 4° dans les tubercules 
du tissu cellulaire ; 5° dans les wlcères secondaires ato- 
niques indolens, etc. Le proto-iodure de fer est, dans 
ces divers cas, un puissant remède seul, ou comme 
auxiliaire des autres moyens qui viennent d’être indi- 
qués. Il ne convient pas dans l’état aigu, et lorsqu'il 
existe des phénomènes de surexcitation; il est néces- 
saire aussi que les voies digestives soient parfaitement 
saines. Voici les effets que j'ai bien souvent observés : 
1° Il stimule l'estomac, augmente d’abord l'appétit, 
et produit de la constipation en colorant les matières 
fécales en noir verdâtre. Si la dose est trop' forte, ou 
que le canal intestinal soit trop irritable, le contraire 
a lieu, c’est-à-dire inappétence, diarrhée, puis vo- 
missemens, et bicntôt inflammation des voies diges- 
tiges. Un de ses cffets très-remarquables , et qui, je 
crois, n’a pas encore élé noté, c’est son action-sur la 
peau. Le proto-iodure de fer, pris à l'intérieur, déter- 
mine une éruption presque spéciale, et cela de préfé- 
rence à la face, et surtout au nez et sur le front. Cette 
éruption est pustuleuse, et se rapporte à l’ecthyma à 
petites pustules (M. Ricord veut dire sans-doute à l’im- 
pétigo). La marche de cette éruption est aiguë; le 
développement des pustules est successif' tant qu'on 
continue le remède : il y a souvent alors un mouve- 
ment fébrile, et presque toujours aussi de l'embarras 
dans les organes gastro-intestinaux , et un certain de- 
gré d’irritation. Quand on suspend le médicament, les 
pustules se séchent , et l’éruption disparaît bientôt. 
Ce phénomène (s'il est constant) est très-important à 
connaîlre quand on emploie l’iodure de fer dans le 
traitement d’une affection cutanée, pour ne pas cou- 
fondre cette éruption nouvelle et aiguë avec celle qui 
existait déjà. Dans quelques circonstances, au lieu de 
produire l’éruption qui lui est propre, il favorise le 
développement d'un simple érythème, d’un érysipèle, 
d’un eczema , ou de toute autre éruption du derme. 
2° Sur les membranes muqueuses, et surtout sur celle 
de l’urèthre, ses effets sont aussi importans. S'il agit 
comme excitant ou comme tonique stiptique, quand 
on l’applique d’une manière directe, ainsi que je l’ai 
fait dans la blennorrbagie, pris à l’intérieur, il aug- 
mente souvent un écoulement existant, peut en rap- 
peler un passé depuis quelque temps, ou en détermine 
chez des personnes qui n'en avaient jamais eu aupara- 
vant. Toutefois cela n’a lieu le plus ordinairement 
encore que lorsque les voies digestives sont en mau- 
vais élat, ou que la dose du médicament a élé trop 
élevée. Dans les cas contraires, cet agent thérapeu- M 
tique est avantageux contre les affections catarrhales 
chroniques, surtout de l’urèêthre, du vagin et de l’uté- 
rus. Sur les nombreux malades chez lesquels je l’ai 
employé, jamais je n’ai noté la diminution des tissus 
normaux ou des glandes à l'état de santé, telles que 
les mamelles, les testicules, etc. ; et je l'ai administré 
depuis la dose de dix grains par jour, jusqu’à celle de 
cinquante en trois doses, mêlé, soitau sirop sudoni- M 

fique, soit au sirop de gentiane.» Dans.un trés-grand | 
nombre de cas de scrofules, où nous avons admi- 


nistré l’iodure.de fer à dose assez élevée, mais cepen- “1 
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dant jamais à la dose de plus d'un serupule par jour, 
nous n'avons pas eu occasion d'observer les effets sin- 
guliers dont parle M. Ricord. L'éruption cutanée pro- 
duite par le proto-iodure de fer n’aurait-elle lieu que 
dans les cas de syphilis? 

Suivant M. Lucas Championnière, « M. Cullerier 
fait un fréquent usage de l'iode dans le traitement des 
symptômes syphilitiques : il l’emploie en pommade, 
ex solution, en teinture, pour les pansemens locaux ; 
uni au mercure, c’est la préparation la plus fréquem- 
ment aûministrée ; seul ou allié à la potasse, c’est 
encore une substance qui possède, dit-il, des proprié- 
tés antisyphilitiques évidentes. Voici la forme sous 
laquelle M. Cullerier prescrit cette substance avec 
assez de succès pour qu’on doive imiter cette pra- 
tique. 2| iode, 1 grain ; hydriodate de potasse, deux 
à trois grains dans une potion à prendre daus la 
journée. On élève graduellement la dose d'iode jus- 
qu'à 2 grains, et celle de l’iodure de potassium jus- 
qu’à 10 grains, Cette potion, en général assez bien 
supportée par l'estomac, est prescrite dans les cas 
d'engorgemens chroniques du testicule, des glandes 
inguinales ou cervicales, dans les tubercules cellu- 
leux, qu'il est si difficile de résoudre complétement, 
même après qu'ils ont suppuré, dans les affections 
cutanées, dans celles qui siègent dans le tissu osseux, 
et dans celles qui ont de l’analogie avec les scrofules. 
L'iode est un antisyphililique puissant ; mais jamais il 
n'est administré contre les symptômes primitifs, à 
moins qu’il ne: soit associé au mercure. Nous l’avons 
vu fondre en quelques mois, dit M. Championnière, 
des testicules vénériens qui avaient résisté à l'action 
des mercuriaux, et même à celle du proto-iodure de 
mercure. Jl en a été de même d’abcès ou de luber- 
cules de nature douteuse. L'’iode est donc un médica- 
ment précieux, et il peut remplacer très-avantageuse- 
ment le mercure dans une foule d'anciennes affections 
syphilitiques (Rech. prat. sur la thérap. de la syphi- 
lis, etc., pag. 138, in-8°, 1836). 

M. Wallace-de Dublin vient également de publier 
des faits qui sembleraient démontrer que l’iode est 
aussi utile que le mercure dans le traitement de la 
Syphilis constitutionnelle. Sur cent quarante-deux ma- 
lades traités par ce médecin, il y en avait six affectés 
d'iritis, six d’engorgement du testicule, dix de mala- 
dies diverses des os ei des articulalions, quatre vingt- 
dix-sept de syphilides cutanées, vingt de lésions de la 
membrane muqueuse, de la bouche, du nez, de la 
gorge ; enfin l'iode futégalement administré chez trois 
femmes enceintes, dans le but de soustraire le fœtus 
à l'infection syphilitique. La préparation dont il s’est 
servi est la mixture d'hydriodate de potasse, qui con- 
tient 2 gros d'iodure de potassium pour 8 onces d’eau 
distillée. Les adultes prennent de cette mixture une 
cuillerée à bouche quatre fois par jour, soit 2 onces, 
c’est-à-dire un demi-gros d’iodure de potassium (Trous- 
seau et Pidoux, Traité de thérap., t. u, l'epartie, 
p. 135, 1837). Les auteurs auxquels nous emprun- 
tons cette citation disent avoir eux-mêmes obtenu 
d'heureux résultats de l'emploi de la teinture d’iode 
dans le traitement de diverses maladies osseuses syphi- 
litiques. Dès 1821, ajoutent-ils, Martini, de Lubeck, 
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conçut l’idée de substituer l'iode à l'éponge brülée 
(conseillée par Girtanner pour les ulcères vénériens 
de la gorge) dans le traitement des chancres syphili- 
tiques du pharynx. Depuislors, il a eu de nombreuses 
occasions de donner l’iode, et l’iode seul, dans cette 
grave manifestation de la syphilis, et il a eu lieu de 
s’en applaudir (Ibid. , pag. 136). 

Plus récemment enfin, M. Henri Bullock a rap- 
porté douze observations dans lesquelles l’hydriodate 
de potasse , donné à la dose de huit grains, deux ou 
trois fois par jour dans une mixture camphrée, a 
constamment triomphé des*syphilis les plus rebelles. 
Or, ces faits s'étant passés publiquement à l'hôpital 
Saint-Thomas, dit M. Bullock, aucune contestation 
ne saurait s'élever sur leur authenticité; notons en 
outre que la guérison a été radicale ( The Edinburgh 
med. and surg. Journ., dernier trimestre de 1836, 
Gaz. méd. de Paris, 1. V, p. 120, 1837). 

Un des phénomènes physiologiques les plus saillans 
de la phthisie est l’imperfection de l’hématose : c’est 
dans le but de modifier les qualités du sang chez ces 
phthisiques, et de lui imprimer une vitalité plus éner- 
gique, que M. Andral leur a administré l’iodurede 
fer à l’intérieur (Bull. gén. de thérap. ,t.x1, p. 229, 
1831). Nous ne connaissons pas les résultats qu'il en 
a obtenus. Mais, si l’on en croit M. Mouchon, M. Du- 
pasquier l'aurait employé avec avantage chez divers 
malades de l'Hôtel-Dieu de Lyon atteints de phfhisie 
pulmonaire : diminution de la sécrétion muqueuse, 
de la diarrhée, de la transpiration, et par suite, le 
retour des forces et de l'appétit : ce seraient là des 
résultats qui, bien constatés, mériteraient de fixer 
l'attention des praticiens (Bull. génér. de thér., 1. x, 
p. 95, 1826). 

M, Coster a yanté les bons effets de l’iode, employé 
par la méthode endermique, dans quelques cas d’hy- 
dropisies générales et partielles (Ibid. , t. vit, p. 51). 

M. Bardsley (toc. cit.) dit avoir obtenu de grands 
avan{ages du même remède, administré à l'intérieur, 
dans cinq ascites dépendantes d'engorgemens du foie. 
C’est aussi contre les maladies chroniques de ce vis- 
cère que le docteur Abercrombie assure avoir donné 
l'iode avantageusement (Trans. médicales, tom. 1v, 
p.128, 1831); et M. Eusèbe de Salle dit avoir traité 
avec succès, par les frictions de pommade hydrioda- 
tée et l'iode en pilules, ces engorgemens chroniques 
du foie , que les Anglais appellent liver complaint, 
et qui proviennent du séjour des Européens dans les 
contrées équatoriales (Magendie, Formulaire déjà cité, 
p- 227). ; 

M. Magendie a commencé une série d'expériences 
curieuses sur l'emploi de l’iodure de potassium ioduré 
contre l’épilepsie : «Déjà j'ai observé dans quelques 
cas des effels très-avantageux, dit-il; mais pour les 
obtenir, la dose a dü être élevée jusqu’à un demi-gros, 
et même un gros par jour » ( Formulaire, pag. 239), 
Voici la forinule dont il se sert habituellement. 2 : 
iodure de potassium .4 gros, iode 2 grains, eau dis- 
tillée de menthe, eau distillée de fleur d'oranger àà 3 
onces ; une cuillerée à bouche trois fois par jour. 

Depuis plusieurs années le même praticien emploie 
avec avantage , surlout chez les malades de l’Hôtel- 
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Dieu, l'iodure de potassium, soit seul, soit dissolvant 
de l’iode, dans des décoctions végétales, telles que 
la décoction'‘de salsepareille ou de chiendent, contre 
les rhumatismes chroniques et les anciennes affections 
syphilitiques. Voici les formules dont il use journelle- 
ment : décoction de salsepareille, 2 livres ; iodure de 
potassium, 1 gros; sirop d’écorce d'orange, 2 onces : 
à prendre par verre dans les vingt-quatre heures. Au- 
tre formule : décoction de chiendent, 2 livres; iodure 
de potassium, demi gros; sirop de menthe, 2 onces 
(Ibid. , p. 240). 

M. Gendrin se loue beaueoup de l'emploi interne 
et externe de l'iode dans le traitement de la goutte. Il 
affirme que dans les neuf dixièmes des cas, l’iode a 
fait disparaître en quelques jours les plus vives atta- 
ques de goutte aiguë, et que, sans être d’une efficacité 
aussi marquée dans la goutte chronique, il est utile 
encore, soit pour résoudre les nodosités et les tophus, 
soit pour modifier l’état général et prévenir le retour 


des accès. Il le donne en pilules formées d’un grain 


de soufre et d'un quarante-huitième de grain d’iode, 
en bains contenant deux onces de sulfure de potasse 
el une once d'hydriodate, ou en pommade, et associé 
au baume tranquille (Journ. génér. de méd. , t. cunt-Vr, 
p. 82; f. civ-vir, p. 58 et 370). 

Dans certaines paraplégies anciennes dans lesquelles 
on avait épuisé tous les agens thérapeutiques con- 
nus, et qui étaient réputées incurables, M. Magendie 
a donné plusieurs fois, avec un succès qui a dépassé ses 
espérances, l'iodate de strychnine en pilules, d’un hui- 
tième de grain à un grain dansles vingt-quatre heures. 

On sait que, dès l’année 182], le docteur Alexandre 
Manson avait administré la teinture d’iode contre 
diverses formes de paralysie, et avec des succès quel- 
quefois vraiment merveilleux (loc. cit., p. 74 à 175). 
L'une des observations qu'il rapporte est relative à 
un cas de paralysie produite par le plomb, ehvz un 
peintre en bâtimens, atteint déjà plusieurs fois aupa- 
ravant de colique des peintres, et traité infructueu- 
sement par plusieurs autres médieamens. C'est, du 
reste, encouragé par ces résultats favorables, qu'il 
eut l’idée d'essayer l’iode contre la chorée, maladie 
qui se rapproche plus qu'on ne pense, dit-il, de la 
paralysie elle-même. Ce mode de traitement, combiné 
avec les laxatifs, lui a paru préférable à tout autre, 
et il cite à l'appui douze observations (et non pas 
soixante-douze, comme M. Bayle l’a éerit par erreur, 
loc. cit., p. 148), qui sans être tout à fait concluantes, 
ne sont pas néanmoins dépourvues d'intérêt (loc. cût., 
p. 187 à 225). 

Les recherches de M. Magendie sur la propriété atro- 
phique de la solution iodurée de potasse, contre les 
hypertrophies des ventricules du cœur, commencées 
en 1827, ont été continuées, et sont poursuivies en- 
core avec lout le zèle dont il est capable. Malheureu- 
sement les effets n'ont pas répondu à son attente, au 
moins à la Salpêtrière ; car chez les jeunes gens qu'il 
a soignés, soit en ville, soit à l'Hôtel-Dieu, ce méde- 
cin dit avoir obtenu des effets surprenans de hautes 
doses d’iodure de potassium : « Je dis surprenans, 
ajoute-t il, parce que les signes distinctifs de l’hyper- 
trophie ont disparu, mais encore parce qu'ils ont dis- 
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para dans un (emps (rès-court, en général moins d'u 
mois » (1bid., p. 235.). Voicila formule qu'il ale plus 
souvent émployée : Solution atrophique : 2{ eau dis- 
tillée de laitue, 8 onces; eau de menthe, 2 gros; 
iodure de potassium, 4 gros; sirop de guimauve, 
1 once : une cuillerée à bouche matin et soir dans un 
peu d’eau. On peut doubler la dose. Si l'hypertrophie 
est accompagnée de l'accélération du mouvement du 
cœur, M. Magendie fait ajouter à da solution la tein- 
ture alcoolique de digitale à la dose de } ou 2 gros. 

M. Barbier, d'Amiens, ditqu’ayantadministrél’iode 
contre l'hypertrophie des parois des ventricules du 
cœur, maladie qui se rencontre fréquemment à 
l'Hôtel-Dieu d'Amiens, jamais ee médicament n’a 
produit les effets qu'il en espérait, bien qu'il ait eu 
soin de ne l’empleyer que dans les cas-où l'hypertro- 
phie était seule , et où elle n’était pasassociée à un 
travail d'irritation ou de phlogose sur le cœur ou sur 
le péricarde (Traité de mat. méd.,t. 1v, p.665, 4cédit., 
1837). Précédemment (1822), il avait aussi sans succès 
essayé la’ même substance contre une hypertrophie 
considérable des seins. Le docteur Fingerhuth, de 
Esch, dans un Mémoire curieux sur l'hypertrophie 
de la glande mammaire, conseille l'usage de la pom- 
made et des bains iodés, de préférence à l’administra- 
tion de l’iode à l'intérieur; mais il ne paraît pas fonder 
de grandes espérances sur ce moyen, qu'il associe 
d’ailleurs à une foule d’autres (Arch. gén. de méd.,t.n, 
p. 454, 3° série). Déjà, en 1825,. M. le docteur Delfz, 
de Morlans, avait employé assez heureusement la 
pommade avec l’hydriodate de potasse contre l’hy- 
pertrophie des mamelles (Journal de physiologie eæ- 
pérèm. et path., t. v, p. 393). 

Signalé comme un puissant emménagogue par 
M. Coindet, l’iode a été conseillé par M. Bréra, comme 
très-efficace dans l’aménorrhée. « En l'employant 
contre une suppression de règles, chez une demoiselle 
dont il ne m'était pas permis en aucune manière, dit 
M. Magendie (loc. cit., p. 224), de suspecter la bonne 
conduite, il est survenu un avortement au bout 
de trois semaines. » Chez les filles chlorotiques, 
MM. Trousseau et Pidoux n’ont obtenu aucun bor 
résullat, tam que les martiaux n'avaient pas été 
préalablement administrés ; mais lorsque le sang est 
reconstitué, ajoutent-ils, l’iode augmente évidemment 
le flux menstruel, et le fait apparaître plus Lôt que si 
l'ont eùt laissé agir la nature. Quand les femmes sont 
fortement colorées, queles règles sont peu abondantes, 
et en même temps douloureuses, l'iode, il est yrai, 
augmente l'écoulement du sang, mais il augmente en 
même temps l'intensité des douleurs, et cause quel- 
quefois des métrites. Il est au contraire, parfaitement 
utile, chez les femmes bien colorées, dont les règles 
sont peu abondantes, et qui, pendant la menstrualion, 
n'éprouyent pas de douleurs utérines. Dans l'aménor- 
rhée proprement dite, et dans la dysménorrhée, il est 
convenable de continuer pendant longtemps l'usage 
de l’iode. Il faut, pendant deux ou {rois mois, donner 
tous les jours vingt-cinq ou trente gouttes de teinture, 
ou une cuillerée à bouche au moins, de la mixture 
d'hydriodate de potasse conseillée par Wallace (loc: 
cil., p. 137 el 138). 
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Le docteur Knüd communiqua, il y a quelques an- 
mées, au Journal d'Hufeland, la découverte qu'il avait 
faite de la propriété que possède l’iode d’arrêter la 
salivation mercurielle. Le docteur Kluge a employé 
cette méthode avec le plus grand succès à l'hôpital 
dela Charité de Berlin, sur dix-sept malades; la dou- 
leur, le gonflement des glandes , le ptyalisme et les 
ulcérations de la bouche ont cessé au boul de quatre à 
sis jours de l’administration de l'iode à la dose de 2 
grains par jour, et progressivement jusqu’à 4. Voici la 
formule du docteur Kluge : 2! iode, 5grains; alcool rec 
tifié, 2gros: faites dissoudre,etajoutez : eau de canelle, 
2, onces et demie; sirop simple, demi-once. On donne 
d'abord, deux fois par jour,une demi-cuillerée de cette 
solution, puis une cuillerée entière matin et soir 
(Arch. gén. de méd., t. 1v, 3° série, p. 143). Le doc- 
teur Graves a obtenu aussi d’heureux résultats de ce 
moyen dans le mème cas, à la dose de 3 grains le pre- 
mier jour, de 8 grains le second et le troisième, de 
16 grains le quatrième et le cinquième. La salivation 
disparut sans que le malade atteint d’une pleuro-pneu- 
nomie eût éprouvé la moindre influence fâcheuse de 
l’iode portée à si haute dose (Lond. med. chir. Review» 
cit. dans le Journ. des conn. méd. chir., t. 1, p. 374). 
Faut-il ajouter que, suivant le docteur Mackall, de 
Maryland , liode aurait deux fois, au contraire, pro- 
voqué la salivation (Journ. des conn. méd., t. nt, 
p. 370). Chez un homme qui avait pris 2,864 grains 
d'iode en quarante jours, sous forme d’iodure d’a- 
midon, on fut obligé également d'abandonner ce 
médicament, à cause d’une salivation qui fut aussi 
abondante qu'aucune de celles que j'aie vues produites 
par le mercure, dit le docteur Buchanan. Elle ne dif- 
féra d’une salivation mercurielle, qu’en ce qu'elle fat 
moinsopiniâtre, et cessa aussitôt quel’iode cessa d'êire 
administré : « Je n’ai jamais vu ce symplôme aussi 
prononcé; mais je l’ai observé souvent à un moindre 
degré : l’homme qui l'avait éprouvé avait eu aupara- 
vant plusieurs salivations mercurielles » (Gaz.méd., 
t. v, p. 5, 1837). Ilest bon de noter que cette dernière 
circonstance avait exislé aussi chez le malade du 
dacteur Mackall, qui, pour l'expliquer, suppose qu'il 
était resté dans les organes digestifs une certaine 
quantité de mercure non absorbé, et que l’iode, par 
son action spéciale sur les vaisseaux lymphatiques, a 
réveillé leur énergie et fait circuler dans l'économie 
celte substance restée latente. 

Le docteur Stedmann prétend avoir observé chez 
des malades scrofuleux soumis autraitement parl'iode, 
que le cuir chevelu se débarrassait complétement d’é- 
cailles et d’ordures dont il était couvert depuis long- 
temps, etqueles cheveux, auparavant secs eLterreux, 
prenaient un beau luisant et une souplesse qu'ils n’a- 
vaient jamais eus, tandis que la maladie scrofuleuse 
elle-même ne recevait du traitement aucune espèce 
d'amélioration. Suivant le docteur Clausel, de Nimes, 
les effets de l’iode’auraientété encore plus favorables 
sous ce rapport, chez une jeune filleatteintedeteigre 
muqueuse, puisque, indépendamment de la guérison 
de la maladie, obtenue dans l’espace d’un mois par 
l’asage combiné de l’iode à l’intérieur, et desfrictions 
avec l’iodure de souffre, les cheveux de cette enfant, 


qui étaient roux auparavant, et qui avaient été rasés 
deux fois pendant toute la durée du traitement, re- 
poussèrent avec une belle. couleur de châtain-clair 
(Rev. méd.,t. xLur et xLIV, p. 429 et 304). 

M. Ricord a publié, en 1833, quelques observations 
d’hydrocèles de la tunique vaginale, guéries par l'em- 
ploi de la teinture d’iode (de 1 à 6 gros) étendue d'eau 
(3 onces), et appliquée sur la tumeur à l’aide de com- 
presses (Journ. des conn. méd.-chir., t. 1, p. 140), 
méthode de traitement qui lui avait déjà réussicontre 
les tumeurs dites ganglions, ou kystes qui se déve- 
loppent sur le trajet des tendons, contre l’hydropisie 
des bourses muqueuses et les hydarthroses. 

M. Velpeau, connaissant les essais dont il vient 
d’être question, pensa que les résultats seraient en- 
core plus favorables, en se servant de la teinture 
diode (1 à 2 gros par once d’eau) en injection. Au mois 
de mai dernier, il possédait déjà près de quarante faits 
en faveur de l'utilité de cette méthode. Pas un acci- 
dent n’était survenu; tous les malades avaient guéri, 
et la durée moyenne du traitement avait été de douze 
jours (voyez l’article HyprocËLE, pag. 480, t. xv). 

Le docteur A. Manson, dans son ouvrage que nous 
avons déjà si souvent mentionné, et qui atteste, à 
coup sûr , un observateur judicieux, a rapporlé onze 
observationsde fisfule lacrymale, dans lesquelles l’iode 
lui a paru agir avec une grande efficacité (loc. cit., 
p. 275). Il se loue également de l’emploi de ce moyen 
dans plusieurs cas de surdité fort graves ( p. 304), et 
cite huit cas de dysphagies dues à un état de contrac- 
tion permanente de l’œsophage, considérées comme 
incurables , qui témoignent aussi en faveur de ce 
médicamentadministré par des mains habiles (p.325). 

Le docteur Buchanan, de Glascow, soupçonnant 
que les effets délétères de l'iode, administré à haute 
dose, étaient dus moins à l’iode lui-même qu’aux com- 
binaisons qu’on lui faisait subir, a cherché, dit-il, une 
préparation qui, sans rien faire perdre à la vertu de 
ce remède , le rendit en même temps inoffensif pour 
les organes gastro-intestinaux. Dans cette vue, il jeta 
les yeux sur l’iodure d'amidon, qu’il employa d’abord 
à faible dose, mais qu'il porta ensuite graduellement, 
eu égard à l'inocuité et au peu d'effet thérapeutique 
du remède, à la dose exorbitante d’une once, trois 
fois par jour, qui représente soivante-douze grains 
d’iode. Les malades, au nombre de trente-sept, aux- 
quels il fit prendre avec succès cette préparation, 
étaient atteints de syphilis, de scrofules, ou d’affec- 
tions cutanées chroniques , telles que lepra vulgaris, 
Psoriasis, impetigo, ichthyose et porrigo. 

M. Buchanan remplace quelquefois la préparation 
dont nous venons de parler, par l’acide hydriodique, 
formé par la décomposition réciproque de l’acide tar- 
trique cristallisé, et de l’iodure de potassium, au 
moyen de l’eau. Administré d’abord à la dose de quel- 
ques gouttes, cet acide fut donné par degrés ,.et sans 
inconvénient, à la dose d’une demi-once, et même 
une once, trois fois par jour, c’est-à-dire deux gros 
d’iode pur. D'après l’observation de M, Buchanan, 
l’acide hydriodique, s’il est pur, ou, ce qui revient 
au même, S'il ne contient pas d'iode en solution, 
n’exerce aucune irritation sur le tube digestif, lors- 
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qu'ilestsuffisamment étendu ; en outre, ilestabsorbé, 
pénètre tous les tissus, et sort par les excrétions , 
exactement comme l’iode administré pur, enfin ses 
propriétés thérapeutiques sont les mêmes que celles 
de cette substance. Le médecin anglais ajoute ici lob- 
servation suivante : l’acide hydriodique pur n'ayant 
aacune action irritante, peut être donné dans l'eau; 
cependant, comme l’iode, qu'il contient presque tou- 
jours ensolution, le rendiirritant, et en fait une pré- 
paration analogue à la solution de M. Lugol, qui ne 
peut être administrée qu'à unettrès-faible dose illle 
fait prendre dans une solution d’amidon comme véhil 
‘ cule. Par ce moyen, l’iode de l'acide décomposé se 
combine avec l’amidon, et est introduit dans l’écono- 
mie sous la forme d’iodure d’amidon. 

Enfin M. Buchanan a anssi administré l’iodure de 
potassium à très haute dose. Il le donne la dose d'un 
gros par jour , en une seule fois, et il enlève la dose 
jusqu'à deux gros, et même une demi-once , en ne 
prenant d'autre précaution que de faire boire aux ma- 
lades une grande quantité de boisson délayante. 

Depuis. Ja publication de ce Mémoire, qui a paru 
traduit , et par extrait dans la Gazettemédicale (t. v, 
p. 2, 1837), et dans le Bulletin général de Thérapeu- 
tique (t.xxir, p. 42), nous n'avons point eu l’occasion 
de répéter les essais du docteur Buchanan. M. Baude- 
locque, ayant voulu expérimenter l'iodure d'amidon 
à l'hôpital des Enfans; en fit demander à ia pharmacie 
centrale; niais celui qu’il reçut ne contenait que douze 
grains d’iode par once d’amidon. Avant de le mettre 
en usage , nous dit-il, j'en fis peser une demi-once, 
qui représente un volume considérable. Il n'y avait 
pas moyen de l’enveloppertet de le faire avaler ; je le 
fis mettre en pilules. J’oblins quarante pilules grosses 
comme le bout du doigt : impossible de faire prendre 
chaque jour 80; puis 160, puis 240 de ces énormes 
bols ! 11 fallut renoncer à ce mode d'administration. 
Je fis préparer une conserve avec du sirop simple; 
cet électuaire ressemblait à du beau cirage anglais, 
que les enfans ne voulurent pas avaler, malgré le si- 
rop. J'essayai alors d'en faire une bouillie avec du lait 
et du sirop. Je fus fort étonné dé voir que cette bouil- 
lie prenait une couleur d’un blanc grisâtre. Onne dit 
pas aux enfans avec quoi elle avait été préparée, et 
ilsen mangèrent sans trop de répugnance : deux scro- 
fuleux en prirent matin'et soir une petite assiétée ; 
la dose d’iodure d’amidon fut ainsi portéejusqu'à une 
onceet demie par jour, par chaque enfant âgé d'envi- 
ron dix ans. Je dus bientôtinterrompre l'usage de ce 
remède, parce que le nouvel iodure d'amidon arrivé 
de la pharmacie centrale était humide : la bouillie se 
faisait mal, conservait une couleur bleuâtré, et les en- 
fans la prirent en un tel dégoût, qu'il fut impossible 
de leur en faire manger davantage: Ils n’en prirent pas 
assez longtemps pour qu'il soit possible de juger des 
effets qu'il peut produire. Si l’on s’en rapporte à la 
quantité d'iodure d’amidon mêlée à la bouillie, ils ont 
pris dix-huit grains d'iode par jour. Mais qu'est de- 
venu cet iode dans la bouillie ? s’en est-il évaporé 
beaucoup, et ce qui ést:resté a-t-il subi quelque com- 
binaison nouvelle ? C’est ce qu’on ne sait pas, et ce 
que de nouvelles expérimentations pourraient ap- 
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prendre. Au résumé, l'ioduré d’amidon est d'une ad- 
ministration difficile, pour ne pas dire impossible, 
aux doses indiquées par le docteur Buchanan, et chez 
des enfans surtout. Comprend-on qu’on puisse faire 
prendre tous les jours, pendant trente où quarante 
jours, deux à trois onces d’iodure d'amidon ? Il y au- 
rait d'ailleurs beaucoup à faire pour prouver l'utilité 
d’ingérer une proportion d’iode aussi considérable ! 

Un jeune chimiste distingué, M. Guérin, a préparé, 
sur la demande de quelques médecins étrangers, de 
l’iodure d'amidine contenant un dixième d’iode. Cette 
préparation, sur laquelle M. Lassaigne avait déjà pu- 
blié quelques observations intéressantes ( Journ. de 
Chimie méd., t. 1x, pag. 449, 648 et 705, année 1835), 
diffère essentiellement de la précédente : son volume, 
beaucoup moins considérable , et sa solubilité dans 
l'eau, en rendraient l’administration facile: nous 
ne connaissons personne qui en ait jusqu'ici fait 
usage. 

Après avoir passé en revue (et nonsans en omeltre) 
cette foule d'affections les plus diverses, contre les- 
quelles l'iode a été préconisé, nous terminerons en 
rappelant ce fait curieux énoncé par M. Donné, savoir, 
que la teinture d’iode est le meilleur moyen à oppo- 
ser à l’ empoisonnement parla morphine, la strychnine 
et autres alcalis végélaux, avec lesquels il forme des 
iodures sans aucune action nuisible (Journ. de chim. 
méd., 1829, p. 494. 

Il résulte en définitive, de tous les faits énoncés 
sur les propriétés bien constatées des préparations 
d’iode, qu'elles sont , en général, un puissant stimu- 
lant, et que leur administration doit toujours être di- 
rigée avec discernement. Il faut s'abstenir de les em- 
ployer lorsque quelques signes d'inflammation se 
manifestent du côté des voies digestives ; car elles 
pourraient devenir alors des irritans très-dangereux. 
Aussi, dès les premiers accidens qu’on observe, il est 
nécessaire de suspendre les préparalions d’iode pour 
recourir aux délayans, aux mucilagineux et à la diète 
lactée. L’amaigrissement, qui a lieu quelquefois pen- 
dant leur usage, doit suffire seul pour déterminer le 
médecin à en discontinuer l'emploi, quand bien même 
on n'observerait aucun autre désordre dans les fonc- 
tions digestives. 
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IPECACUANHA. — Sous le nom d’ipécacuanha 
(Radix ipecacuanhæ), on désigne plusieurs racines 
exotiques dont la propriété commune est de détermi- 
ner le vomissement. Marcgrave et Pison sont les pre- 
miers auteurs qui, vers le milieu du dix-septième 
siècle, aient parlé de l'ipécacuanha dans leur Histoire 
naturelle et médicale du Brésil. Pison-cite deux espèces 
dont les racinessont également employées etjouissent 
des mêmes propriétés : l’une est plus petite, croît 
dans les prés, s'étale et offre des feuilles lanugineu- 
ses, et une racine blanchäâtre extérieurement, de là 


. le nom d'ipecacuanha blanca qui lui est donné par les 


Brésiliens ; l’autre, dont il donne une figure, est plus 


élevée, glabre; sa racine est noueuse, brunâtre exté- 


rieurement, etlégèrement charnue : elle est plus active 
que la précédente, et croît particulièrement dans les 
forêts vierges. Les Brésiliens, au rapport des deux au- 
teurs précédemment cités, emploient ces racines dans 
une foule de maladies, et toujours ayecle plus grand 
succès. 
Tels sont les premiers renseignemens que l’on eut 
sur l'ipécacuanha, à l’époque où cette racine com- 
mença à s’introduire en Europe. Mais ces renseigne- 
mens étaient insuffisans pour fournir aux naluralistes 
les moyens de reconnaitre les plantes qui la produi- 
sent. En effet, la description de Pison et de Marc- 
grave est tellement vague, si peu propre à caractéri- 
ser l’objet dont ils parlent, que, malgré la figure 


. “assez bonne qui l'accompagne, aucun botaniste ne 


put déterminer posilivement ni le genre ni l’espèce 
de plante dont ces auteurs avaient voulu parler. De 
là le vague et la confusion qui ont régné pendant plus 
d’un siècle sur l’origine de l’ipécacuanha, et les opi- 
nions diverses qui ont été émises par les naturalistes 
sur cet objet. Les uns, en effet, ont cru que l’ipéca- 
cuanha était la racine d’une espèce de Paris de la 
famille des Asparaginées; les autres celle d'un chèvre- 
feuille (Lonicera) ; mais le plus grand nombre des au- 
teurs de matière médicale l’ont attribuée à une espèce 
de violette, espèce qui n’était pasencore déterminée, 
et qui fut plus tard désignée par Linné dans sa Man- 
‘tissa, sous le nom de Viola ipecacuanha. 

Plusieurs causes ont dû contribuer à augmenter cette 
obscurité : 1° le soin que les naturels du pays ont (tou- 
jours mis à cacher aux Européens les plantes offci- 
nales dont ils nous envoyaient les produits; 2°lafraude 
qui ne tarda pas à s'introduire dans cette branche de 
commerce. En effet, dans les premiers temps de son 
introduction en Europe, l’ipécacuanba, comme tous 
les remèdes nouveaux, jouit d'une très-grande vogue, 
et l'on en employa des quantités considérables. Les 
marchands , soit au Brésil, soit à son arrivée en Eu- 
rope , y mélangérent d’autres racines jouissant aussi 
de la propriété de faire vomir, mais généralement 
moinsénergiques. Dèslorsi'ipécacuanha ducommerce 
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me fut plus, comme autrefois, la racine d'une plante 
originaire du Brésil dont Marcgrave et Pison avaient 
donné les premiers la description etla figure, mais 
un mélange de racines appartenant à des végétaux fort 
différens. 

Tel était l'état de la science sur cet objet quand 
Mutis, directeur de l'expédition botanique de Santa-Fé 
de Bogota, dans le royaume de la Nouvelle-Grenade, 
fit parvenir à Linné, en 1764, la description et la fi- 
gure du végétal qui, dans cette partie du Nouveau- 
Monde , produisait la racine d’ipécacuanha. Ces pré- 
cieux renseignemens restèrent inconnus jusqu’en 
1781, que Linné fils publia dans son supplément la 
description de la plante de Mutis, sous le nom de 
Psychotria emetiea. 11 crut, mais à tort, que cette 
plante, qui croît au Pérou, était la même que celle 

- de Marcgrave et de Pison ; de sorte que, depuis cette 
époque, il fut généralement admis que l’ipécacuanha 
du commerce était la racine du Psychotria emetica. 

Cette erreur se prolongea jusqu’au commencement 
du dix-neuvième siècle, époque où le docteur Gomez, 
qui avail observé au Brésil la plante de l’ipécacuanha 
du commerce, publia à Lisbonne, en 180+, une thèse 
où il la décrivit et fgunra sous le nom de Callicocca 
Ipecacuanha, et qu’il distingua; soit de l’ipécacuanha 
du Pérou (Psychotria emetica) , soit de l'ipécacuanha 
blanc du Brésil. Une année plus tard, Brotero, profes- 
seur de botanique à l’université de Coimbre, qui avait 
guidé Gomez dans ses études botaniques sur l’ipéca- 
cuanha, décrivit et figura de nouveau sous le même 
nom de Callicocca Ipecacuanha, dans les transactions 
de la Société linnéenne de Londres, pour 1802, la 
plante qui, au: Brésil, fournitle véritable ipécacuanha 
du commerce. On sut dès lors que deux plantes diffé- 
rentes produisaient l’ipécacuanha;, mais on ignorait 
encore à quels caractères on pouvaitreconnaître au- 
quelde ces deux végétaux se rapportaientles diverses 
racines du commerce, qui, ainsique nous l'avons dit, 
étaient un mélange appartenant à plusieurs végétaux 
différens. Ce fut pour éclaircir ce point que M. de 
Candolle publia en 1804 un mémoire inséré dans le 
premier volume des Mémoires de la Société médicale 
d’émulation, où il démontra que, loin-d’être unique- 
ment produites par les deux seuls végétaux décrits par 
Linne fils et Brotero , les racines répandues dans le 
commerce sous le nom d'ipécacuanha provenaient 
d'un très-grand nombre de plantes de genres et de fa- 
milles différentes, telles que les Rubiacées, les Viola- 
riées, les Euphorbiacées, les Apocynées,. etc. 

Déjà l’on avait cherché à élablir quelque distinction: 
parmi les racines du commerce, et c’est d’après la 
couleur que l'on en avaïñ fait trois espèces ; savoir : 
l’ipécacuanha noir ou brun, le gris et le blanc. Lepre- 
mier était généralement rapporté au Psychotria eme- 
tica; le second au Callicocca Ipecacuanha, et le troi- 
sième au Viola Ipecacuanha. Mais cette distinction, 
uniquement fondée sur la couleur, est loin d’être con- 
stante, ainsi que nous l’avons prouvédans un mémoire 
lu en 1818 à la Faculté de médecine de Paris, et im- 
primé dans le sixième volume de ses Bulletins. Très- 
souvent le même végétal fournit des racines qui, par 
la variélé des nuances qu’elles présentent, peuvent 
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être rapportées au Psycholria ou au Callicocca. La 
couleur ne peut donc aucunement servir pour dislin- 
guer ces deux espèces, ce qui est cependant fort im- 
portant, puisque l’une est du double plus active que 
l'autre. Nous avons cherché dans leur organisation 
même, qui n’est point sujette à varier, les moyens de 
les distinguer avec certitude et facilité, et nous y 
sommes parvenu. En effet, les racines du Psychotria 
emetica sont cylindracées , d'un brun plus ou moins 
noirâtre, légèrement sinueuses, étranglées de distance 
en distance, et striées longitudinalement. Celles du 
Callicocca, au contraire, sont allongées, quelquefois 
rameuses, d'un brun rougeâtre ou grises , et compo- 
sées d’un grand nombre de petits anneaux saillans et 
irréguliers, séparés par des étranglemens étroits. 
Nous avons donné à la première espèce le nom d’ipé- 
cacuanha strié, et à la seconde le nom d’ipécacuanha 
anmelé ; ces noms, tirés de l’organisation même de ces 
racines, nous ont paru préférables à ceux fournis par 
la couleur, qui n’a rien de fixe. 

Or, ces deux espèces étant les seules qui soient ré- 
pandues dans lË commerce, et par conséquent les 
seules dont on fasse usage en France, c’est d'elles 
principalement qu'il sera question dans cet article. 
Néanmoins, pour compléter autant que possible l’his- 
toire des ipécacuanhas, nous allons énumérer rapide- 
ment les principaux végétaux dont les racines ont 
reçu le nom d’ipécacuanha. 

Famille des ruBIACÉES. C’est à cette famille , siin- 
téressante par le grand nombre d’autres médicamens 
importans qu'elle fournit, qu’il faut d’abord rapporter 
les deux espèces réellement officinales, savoir l’ipéca- 
cuanha annelé (Callicocca, ou mieux, Cephælis Ipe- 
eacuanha),etl'ipécacuanba strié (Psychotria emetica). 
Outre ces deux espèces principales, cette famille nous 
offre encore plusieurs autres racines employées sous 
le nom d’ipécacuanha dans diverses contrées de l’A- 
mérique méridionale. Ainsi, au rapport de MM Au- 
guste de Saint-Hilaire et Martius, on emploie dans 
diverses parties du Brésil les racines du Spermacoce 
Poayaet du Spermacoce ferruginea, celles du Richard- 
sonia rosea, du Richardsonia emetica, etdu Richard- 
sonia scabra, espèce à laquelle ona réunile R. Prasi- 
liensis de Gomez et le R. pilosa de Ruiz et Payon. 
Cette dernière racine a même beaucoup de rapports 
avec l’ipécacuanha annelé: maïs les anneaux qu’elle 
offresontbeaucoup pluslargesque ceux decetteespèce, 
et sa saveur est moins âcre. C’est cette racine qui a 
été décrite par Marcgrave et Pison sous lé nom d’I- 
pecacuanha blanca, et qui est nommé au Brésil Poaya 
branca ou do campo: Selon Dandrada, on ferait éga- 
lement usage des racines du Psychotria herbaceu. 

Famille des vioraARIÉéEs. Les ipécacuanhas fournis 
par les plantes de cette famille ont, en général, une 
couleur slanchätre, el sont beaucoup moins énergi- 
ques. L'espèce principale est l'Ionidium Ipecacuanha 
de Ventenat, ou Pombalia ipecacuanha de Vandelli, 
à laquelle il faut réunir le Viola toubou d’Aublet, 
qui n’en est pas spécifiquement différent. Cette plante 
croît à Cayenne, ct par intervalles, sur le littoral du 
Brésil, depuis Je fleuve des Amazones jusqu'au cap 
Frio; mais on ne la revoit pas au midi de ce cap. Ces 
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racines, employées fréquemment à Cayenne et au 
Brésil, sont d’un blanc pâle, cylindriques, allongées, 
souvent rameuses, grosses comme une plume àécrire, 
un peu tortueuses, offrant quelquefois des étrangle- 
mens ou des intersections plus ou moins marquées. 
L'axe ligneux est, en général, plus épais que la couche 
corticale, et plus jaune; la cassure est assez nette, 
peu résineuse; son odeur est manifestement herbacée 
et nauséeuse; sa saveur est comme amylacée, d’abord 
faible, mais bientôt un peu amère, et surtout d’une 


âcreté remarquable. Nous en avons fait l'analyse. 


Voyez au second paragraphe. 

M. A. deSaint-Hilaire a fait connaître deux espèces 
nouvelles qu’il nomme Jonidium Poaya et I. indeco- 
rum, et que les habitans des provinces intérieures du 
Brésil employent pour remplacer l’ipécacuanha an- 
nelé. On peut en dire autant de l’Ionidium brevicaule 
et de l’I urticæfolium de Marius, enfin du Vzola par- 
viflora de Linné fiis, qui appartient au genre Jonidium. 
On désigne aussi cette dernière plante au Pérou sous 
le nom d’ipécacuanha blanc. 

Cette propriété émétique des Violariées exotiques 
se retrouve également dans la racine de nos violettes 
indigènes, mais avec moins d'énergie. Voyez Vio- 
LETTE. 

Famille des ApocyNÉes. Les genres de cette famille 
sont généralement remarquables par le suc blanc et 
laiteux qu’elles renferment , et qui leur donne des 
qualités âcres et plus ou moins irritantes. Aussi plu- 
sieurs fournissent-elles des racines que l’on désigne, 
dans les pays où elles croissent, sous le nom d'ipéca- 
cuanha. Tels sont : 1° le Cynanchum vomilorium de 
Lamarck, ou C. Ipecacuanha de Wildenow, qui croît 
à Ceylan et à Java, et qu'on cultive à l'Ile-de-France; 
20 le Cynanchum mauritianum de Commerson, aux 
îles de France et de Bourbon; 3° le Cynanchum lævi- 
gatum de Retz, au Bengale ; 4° Je Eynanchum tomen- 
sosum de Lamarck, dont les racines sont employées 
souslenom d’ipécacuanhadans les hôpitaux de Ceylan; 
5° aux Indes orientales,on emploie aussi les racines du 
Periploca emetica de Retz ; 6° enfin aux Antilles, les 
racines de l’Asclepias curassavica L., et de plusieurs 
autres espèces du même genre, sont usitées comme 
émétiques, et désignées communément sous le nom de 
faux ipecacuanha brun. 

Famille des eurnoRBIACÉES. De même que les Apo- 
cynées, les plantes de cette famille contiennent un 
suc laiteux d’une extrême âcreté, et la racine de plu- 
sieurs euphorbes est employée comme émétique : 
telle est celle de l’Euphorbia Ipecacuanha dans l’'Amé- 
riqueseptentrionale, del’Euphorbia Tiraculli de Linné 
aux grandes Indes, etc. 

Famille des PoLYGALÉES. M. Martius a décrit et 
figuré dans son Specimen materiæ medicæ brasiliensis 
uae espèce de Polygala sous le nom de P. Poaya, 
dont la racine est vomitive, à l'instar de l’ipécacuanha. 

Famille des AcANTHAcÉES. Les Ruellia tuberosa et 
R. patula ont desracines vomitives quisont employées 
aux Antilles sous le nom d’ipécacuanha bâtard. 

Il nous serait facile de citer encore ici un grand 
nombre d'autres végétaux dont on a fait servir les 
racines comme succédanées de l'ipécacuanha; mais un 
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pareil développement nous entrainerait trop loin de 


but que nous nous proposons dans cet article, qui doit 
avoir pour principaux-objels les deux Ipécacuanhas 
du commerce, l’annelé et le strié. 

Nous partagerons en trois paragraphes l’histoire des 
Ipécacuanhas du commerce : le premier comprendra 
la description abrégée de la plante qui les fournit, et 
les caractères de la racine, telle qu’elle nous est ap- 
porlée par le commerce ; le second sera consacré à 
faire connaître les résultats de l'analyse chimique qui 
a été faite de chacune de ces espèces, et enfin, dans 
le troisième, nous exposerons le mode d'action de 
l’ipécacuanha, sur l’économie animale, et les maladies 
principales contre lesquelles il a été employé. 

I. Histoire naturelle des Ipécacuanhas. — IpÉca- 
EUANHA ANNELÉ. — Celte espèce est sans contredit 
celle qui mérite surtout de nous occuper, élant non- 
seulement la plus active, mais presque la seule qui 
soit répandue dans le commerce : aussi sera-ce l’ipé- 
cacuanba annelé que nous aurons principalement en 
vue dans la troisième section, quand nous traiterons 
du mode d’ action et des propriétés médicales de l’ipé- 
cacuanha en général, C’est cette espèce dont Marcgrave 
et Pison ont parlé, et dont ils ont donné une descrip- 
tion et une figure dans leur Histoire naturelle et médi- 
cale du Brésil. 

L’ipécacuanha annelé est la racine d’un petit ar- 
buste qui croît naturellement au Brésil, dans les bois 
ombragés. M. Brotero , qui l'a fait connaître le pre- 
mier, l'a rapporté au genre Callicocca de Schreber ; 
qui est le même que le Tapogomea d’Aublet ou Ce- 
phelis de Swartz ; ei comme ce dernier nom a été le 
seul adopté par les botanistes , nous avons donné à 
cette plante le nom de Cephælis Ipecaçuanha. Selon 
M. Auouste de Saint-Hilaire, ce précieux végélal 
croît dans les forêts humides et ombragées des pro- 
vinces de Fernambouc, Bahia , des Mines, du Saint- 
Esprit, de Rio de Janeiro, et s’étend vers Je sud, jus- 
qu'aux environs de Guaratingueta, dans la province 
de Saint-Paul. Il est surtout abondant dans les îles 
du Parahyba et sur les bords des rivières appelées 
Rio-Xipoto et Pomba , d'où il s'en fail des envois 
considérables à Rio de Janeiro. 

Depuis qu’on a bien connu ce végétal, il a été 
transplanté dans d’autres parties del’Amérique méri- 
dionale. M. de Humboldi l’a vu cultiver au Pérou et 
à la Nouvelle-Grenade , au sud de Narès; en sorte 
que, suivant la remarque de cet illustre naturaliste , 
l'ipécacuanba qui nous vient du Pérou, et qui est es- 
sentiellement fourni par le Psychotria emeticade Mu- 
tis, peut également contenir des racines de Cephælis , 
puisque cette plante y est cultivée. Les caractères 
diagnostiques que nous avons donnés de ces deux 
espèces les feront sur-le-champ distinguer, puisque 
la première est simplement striée longitudinalement, 
tandis que la seconde présente des anneaux saillans 
ettrés-rapprochés les uns des autres. 

Le Cephælis ipecacuanha est un petit arbuste d'en- 
viron un pied de hauteur , offrant une souche ou tige 
souterraine horizontale, d’où naissent un grand nom» 
bre d'espèces de tubercules allongés, rameux, mar- 
qués d'impressions annulaires trés-rapprochées, La 








tige est toujours simple , offrant inférieurement la 
cicatrice des feuilles qui sont tombées et les stipules 
qui les accompagnaient. Les feuilles sont opposées, 
portées sur de courtes pétioles, ovales, acuminées, 
entières. Les slipuies sont découpées dans leur bord 
supérieur en cinq ou six lanières étroites ; de même 
que la partie supérieure de la tige , ces stipules sont 
velues. Les fleurs sont très-petiles, blanches, réunies 
en un capilule pédonculé , qui semble être en quel- 
que sorte la continuation de la tige. Le fruit est pi- 
siforme, légèrement charnu , contenant deux noyaux, 

Telles que le commerce nous les apporte du Bré- 
sil, les racines d’ipécacuanha annelé sont ordinaire- 
ment de la grosseur d'une plume à écrire, allongées, 
irrégulièrement contournées, simples ou rameuses , 
offrant de pelits anneaux saillans inégaux, irès-rap- 
prochés les uns des autres, ayant enyiron une ligne 
d'épaisseur, séparés par des enfoncemens moins lar- 
ges. Les racinessont formées de deux parties, savoir, 
d'un axe ligneux, plus ou moin#frêle, et d’une cou- 
che corticale beaucoup plus considérable. Elles sont 
compactes, eassantes, lourdes; leur cassure est brunä- 
tre, manifestement résineuse dans la partiecorticale, 
leur saveur herbacée , un peu amère et assez âcre, 
leur odeur faible, mais nauséeuse , surtout celle de 
la poudre. 

Relativement à sa coloration extérieure, cette es- 
pèce présente trois variétés principales, savoir : 
1° L'ipécacuanha anvelé brun, qui est la pius abon- 
dante dans le commerce et la plus énergique : on la 
désigne quelquefois sous lenom d'ipécacuanha noir ; 
M. Pelletier, dans son analyse chimique , l’a désignée 
sous le nom d’'ipécacuanha brun, et la croyait four- 
nie par le Psychotria emetica. 29 La seconde variété 
est l’ipécacuanba annelé gris : son épiderme est d'un 
gris cendré. 3° L'’ipécacuanba annelé rouge. Ces trois 
variétés appartiennent évidemment au genre Cephæ- 
lis, ainsi que je m'en suis assuré, et ainsi que chacun 
peut s’en convaincre en examinant leur organisation 
et la comparant à celles des racines du Psychotria 
emetica. Voyez, pour leur analyse chimique, le se- 
cond paragraphe. 

IPÉCAGUANHA STRIÉ. — Cette espèce est bien moins 
énergique que la présente. C'est sur elle que Mutis 
de Santa-Fé de Bogota envoya à Linné des rensei- 
gnemens précieux , qui ne furent publiés que long- 
temps après par le fils! de cet illustre naturaliste. 
Aujourd’hui cette espèceest excessivement rare dans 
le commerce européen; tandis qu'il paraît que c’est 
presque la seule qu'on emploie au Pérou et dans la 
Nouwvelle-Grenade. Elle est produite par le Psycho- 
tria emetica de Mutis, petit arbuste, qui, par son port, 
ressemble beaucoup au Cephælis Ipecacuanha, et qui, 
comme ce dernier , appartient à la famille naturell 
des rubiacées. 

» La racine du Psychotria emetica est une souche 
presque horizontale, d'où s'élève une tige d'un pied 
à un pied et demi d’élévation, cylindrique, et fine- 
ment pubescente. Les feuilles sont opposées, lancéo- 
lées, aiguës : les stipules sont dressées, entières. Les 
fleurs sont petites, blanches, formant des espèces de 
peliles grappes courtes à l’aisselle de chacune des 
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feuilles. Les fruits sont ovoïdes, couronnés par les 
dents du calice, et contiennent deux noyaux. Les ra- 
cines de l’ipécacuanha strié sont cylindracées, le plus 
souvent simples, dela grosseur d’uneplume de cygne, 
non rugueuses , offrant de distance en distance des 
espèces d’étranglemens ou d'’intersections circulaires 
profondes, éloignées les unes des autres ; leur épi- 
derme est d’un brun foneé, formant des stries lon- 
giludinales; leur cassure brune-noirâtre, peu rési- 
neuse : leur couche corticale-est moins cassante que 
dans l’espèce précédente ; l’odeur presque nulle; la 
saveur fade, nullement amère, à peine âcre. 

D'après ces caractères, on voit qu’il est impossible 
de confondre les deux espèces d'ipécacuankha que 
nous avons désignées sous les roms d’ipécacuanha 
annelé et d’ipécacuanha strié, et que ces dénomina- 
tions, tirées de leur structure, sont bien préférables 
à celles qui n'étaient basées que sur leur coloration 
extérieure. 

IT. Analyses chimiques et préparations de l'ipéca- 
cuanha.— Ce médicament a été l’objet des recherches 
d'un grand nombre de chimistes distingués, parmi 
lesquels nous citerons Boulduc, Lassone fils, 
MM. Henry, Masson-Four et Irvine. Mais le travail 
le plus important sur ce sujet est sans contredit celui 
que M. Pelletier a publié en 1817, et dont les résul- 
tats ont été consignés dans le Bulletin de pharmacie. 
Nous avons également, dans notre Histoire naturelle 
et médicale des diverses espèces d’ipécacuanha du 
commerce, repris ce travail, et nous sommes presque 
arrivés aux mêmes résultats que M. Pelletier. Le but 
et le plan de cét ouvrage ne nous permettant pas de 
décrire ici les’ différens procédés chimiques à l’aide 
desquels on est parvenu à une analyse exacte des di- 


- vers principes contenus dans la racine d’ipécacuanha, 


nous nous contenterons d'en offrir les résultats. 

Ce qui distingue surtout l’analyse de M. Pellelier 
de celles de ses prédécesseurs , c’est la découverte 
d’un principe immédiat nouveau, de nature alcaline, 
qu'il a nommé émétine, et qui est certainement le 
principe actif de l'ipécacuanha., Voici le résultat des 
diverses analyses faites par M. Pelletier et par nous. 

L'ipécacuanha annelé ( Cephælis Ipecacuanha , 
Rich. ) a fourni : émétige, 16: cire, matières grasses. 
de différente nature, 1,2; matière résineuse 1,2 : 
gomme et matières salines, 2,4 ; amidon, 53; ma- 
tière animale albumineuse, 2,4; ligneux, 12,5; 
acide gallique , des traces ; total 100 parties. 

L'analyse de l'ipécacuanha strié (Psychotria eme- 
lica) ne diffère sensiblement de la précédente que par 
la quantilé d'émétine, qui est moilié moindre que 
dans l’ipécacuanha annelé. 

-Dans la première analyse faite par M. Pelleiier, 
cet habile chimiste n’était pas parvenu à obtenir l’é- 
métine pure ; elle était sous la forme d’un extrait bru- 
pâtre ; mais ayant repris son travail , il l'a privée de 
toute matière étrangère. Elle est alors blanche, pul- 
vérulente , inaltérable à l’air, et d’une activité beau- 
coup plus grande. La préparation de l'émétine repose 
sur la propriété qu'ont l’éther et l'alcool d’enlever à 
l’ipécacuanha les matières grasses, cireuses et rési- 
neuses qu'il contient. On traite donc successivement: 
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par ces menstrues lipécacuanba en poudre; on ré- 
duit les dissolutions à l’état d'extrait , et on traite le 
résidu par la magnésie calcinée , qui absorbe l'acide 
gallique. Le précipité, qui contient l’'éméline mise à 
nu et mêlée avec la magnésie en excès, est lavé à 
l’eau froide pour enlever la matière colorante , puis 


traité par l'alcool rectifié, qui dissout l’émétine ; on : 


obtient ensuite cette substance par la concentration 
des liqueurs alcooliques. L’éméline pure est compo- 
sée, d’après l’analyse de MM. Pelletier et Dumas: de 
carbone 64,67; azote 4,00 ; hydrogène, 7,77 ; et oxy- 
gène, 22,95. 

L’ipécacuanha s’administre sous différentes formes. 
La plus usitée est sans contredit la poudre. Pour la 
préparer, il faut d’abord monder avec soin les raci- 
nes, puis on les coneasse dans un mortier de fer. Par 
cette première opération, on détache la couche corti- 
cale, qui est plus friable que l'axe. On retire ce der- 
nier , qui est beaucoup moins actif, et l'on continue 
la pulvérisation. Cent parties de bon ipécacuanha an- 
nelé donnent environ quatre-vingts parlies de sub- 
slanee corticale, qui se réduit en poudre. Cette pou- 
dre est d’une couleur fauve-grisâtre très-claire ; son 
odeur est extrêmement nauséabonde et éésagréable, 
sa saveur âcre et amère : aussi beaucoup de person- 
nes ne peuvent-elles la supporter. El faut alors en 
masquer l’odeur et la saveur par uue eau distillée 
odorante et un peu de sirop. Cette précaution est 
presque toujours indispensable quand on administre 
la poudre d’ipécacuanha aux enfans. Sa dose est va- 
riable suivant l'âge et la disposition particulière du 
sujet, et suivant le but qu’on se propose. Chez un 
adulte, 20 à 25 grains suffisent pour provoquer le 
vomissement. Il est convenable de partager cette 
dose en deux ou trois parties, que l’on fait prendre 
successivement de quart d'heure en quart d'heure. 
‘Un à trois grains de la poudre dans une cuillerée à 
bouche d’eau sucrée, sufGrent pour faire vomir un 
enfant de deux à quatre ans. On a remarqué que, 
chez les enfans, on pouvait augmenter la dose dans 
la proportion de deux grains par année. Néanmoins 
la dose doit toujours être déterminée d’après la sus- 
ceptibilité individuelle des malades. 

Quelquefois on a donné la poudre d’ipécacuanha, 
non pour provoquer le vomissement, mais pour ame- 
per une diaphorèse, ou une sorte de révulsion versun 
autre point. Dans ce cas, elle doit être administrée à 
doses réfractées, c’est-à-dire en petite quantité, mais 
répétées fréquemment. Ainsi on en prescrira un à 
deux grains, tous les quarts d'heure ou toutes les 
demi-heures, dans une potion gommeuse ou-autre. 
Une infusion d’un à deux gros d’ipéecacuanha concassé, 
dans dix à douze onces d'eau, est moins désagréable 
et aussi efficace que la poudre administrée en suspen- 
sion dans un liquide, 

Les pastilles sont, après la poudre, la préparation 
d'ipécacuanha dont on fait le plus fréquemment usage. 
Eiles se préparent avec du sucre, de la gomme adra- 
gant et de l’ipécacuanha en poudre , dans des propor- 
tions telles, que chaque pastille, qui pèse environ huit 
à dix grains, contient un quart ou au plus un demi- 
graiu d'ipécacuanha. On en prend ordinairement plu- 
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sieurs dans le cours de la journée. Quelquefois on pro- : 


voque le vomissement chez les enfans en leur en 
donnant deux ou trois de suite, le matin à jeun. 

La poudre d’ipécacuanha entre dans plüsieurs pré- 
parations officinales, parmi lesquelles nous citerons la 
poudre de Dower, la pouêre vomitive d'Helvétius,etc. 

Quantausirop d'ipécacuanha, on le prépare de deux 
manières différentes, savoir, au moyen de l'infusion 
aqueuse et du macéré alcoolique. Celuiqu'on obtient 
par ce dernier moyen est beaucoup plus efficace que 
le premier, et devrait généralement lui être préféré: 
À la dose d’un à deux gros, il peut déterminer le vo- 
missement chez les enfans. Cette dose devrait être 
portée à une once pour un adulte. Mais on ne l’em- 
ploie guère que pour les enfans. Le sirop délayé dans 
de l’eau agit comme laxatif. 

De l'émétine. — Un des grands avantages de l'émé- 
tine, c'est d'agir avec énergie à des doses dix ou 
douze fois plus faibles que l'ipéeacuanha , et de ne 
point avoir, comm® la poudre de ce dernier, cetle 
odeur nauséabonde si repoussante pour la plupart 
des individus : elle est simplement amère. L'émétine 
étant soluble dans l’eau, on peut l’administrer direc- 
tement dans ce liquide. La dose de l'émétine pure et 
blanche est de deux grains pour un adulte. On les 
fait dissoudre dans six à huit onces d’eau, que l’on 
édulcore encore avec un sirop agréable, et que l'on 
fait prendre en trois doses. On peut également prépa: 
rer un sirop et des pastilles d'émétine, propres à rem- 
placer les pastilles et le sirop d'ipécacuanha. 

III. Propriétés médicales de l'ipécacuanha. — Marc- 
grave et Pison, ainsi que nous l’avons dit précédem- 
ment, furent les premiers qui, vers le milieu du 
dix-septième siècle, signalérent les propriétés de l'i- 
pécacuanha, principalement dans le traitement de la 
diarrhée. Malgré les éloges qu’ils donnèrent à cette 
nouvelle substance, son usage se répandit lentement 
dans Ja pratique médicale. En 1672, un médecin 
nommé Legras, qui avait fait trois fois le voyage d’A- 
mérique, rapporta avec lui une certaine quantité d'i- 
pécacuanba, qu'il déposa chez un pharmacien très- 
renommé. Celui-ci l’administra à des doses tellement 
fortes, qu'il en’résulta quelques agcidens. L'usage du 
médicament fut totalement abandonné. Environ qua: 
torze ans après, vers l’année 1686,unnégociant fran- 
çais,nommé-Grenier, revenant d'Espagne, enrapporta 
à Paris près de cent quarante livres. Pour favoriser 
le débit de ce médicament , il s'adjoignit Adrien Hel- 
vétius, médecin renommé de la ville de Reims, qui 


se chargea de le prescrire et d’en surveiller avec scin:. 


l'administration. Les premiers essais d'Helvétius ayant 
eu du succès, il obiint de Louis XIV deles continuer 
à l'Hôtel-Dieu de Paris, où, par l'expérience même, 
il constata les effets avantageux de la racine du Bré- 
sil, surtout contre la diarrhée. Le remède, jusqu'alors 
tenu secret, fut acheté par le roi, et la connaissance 
en fut rendue publique. C’est depuis cetle époqueque 
l'usage de l'ipécacuanhatfut réellement intreduit en 
France, et répandu bientôt après dans les autres con- 
trées de l’Europe. ; 
L'ipécacuanha réduit en poudre, et mis en contact 
avec une membrane muqueuse, agit différemment, 
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suivant la dose à laquelle il est administré. Si la dose 
est peu considérable, il imprime aux organes avec 
lesquels il est mis en contact une action tonique et 
astringente plus ou moins intense. Si, au contraire, 
on le donne à des doses plus élevées, ou qu'on l'appli- 
que immédiatement sur une membrane muqueuse , 
sans l’étendre dans un véhicule convenable, il agit 
alors comme uuirritant local. Ainsi c’est un sternu- 
tatoire puissant lorsqu'il est placé sur la membrane 
Piluitaire; s’il est ingéré dans l’estomac il détermine 
Je vomissement. Quelquefois l’irritation ne se borne 
pas à l'estomac ; elle s'étend, aux autres parties du ca- 
nalalimentaire, et l’on voit l’ipécacuanha agir comme 
purgatif. 

L'inspiration de la poussière d’ipécacuanha a quel- 
quefois déterminé des accidens fort graves. Ainsi, il 
estrapporté dans le Magazin de Rust l'exemple d’un 
homme qui, ayant pulvérisé pendant trois heures de 
Ja racine d'ipécacuanha, éprouva de violens accès de 
suffocation (Arch. gén. de méd., t. xxv, p. 263). 

L'une des propriétés les mieux constatées de ce 
médicament est sans contredit celle de déterminer je 
vomissemént; c'est même pour cet effet qu'on l’em- 
ploie le plus souvent. Cependant l'ipécacuanha est 
un émétique infidèle : cela peut dépendre de la mau- 
vaise qualité du médicament. Cette substance exoti- 
que, d’un prix assez élevé, est quelquefois sophisti- 
quée ou mélangée avecd’autres substances bien moins 
énergiques. Dès lors, un individu qui n'aurait pas 
vomi avec un pareil ipécacuanha, le pourrait proba- 
blement très-bien avec le même médicament pur. 

Cette sophislication est même très-fréquente. 
Quand je m'occupais de l’analyse de l'ipécacuanha 

pour la Dissertation que j'ai publiée sur ce médica- 
* ment, j'achetai chez un droguiste une livre d’ipéca- 
cuanha en poudre : l'ayant analysé avec soin, nous 
n'y trouyâmes aucune trace d'émétine, mais une sub- 
Slance rougeâtre qui se précipitait rapidement au fond 
de l’eau, et que nous reconnümes pour du kermès 
minéral. Souvent aussi on emploie des genres d’ipé- 
cacuanha quine contiennent pas la même quantité de 
principe actif. 

Quelques praticiens prétendent que l’ipécacuanha 
agit plas sûrement par dose de six grains répétée, que 
par une seule dose très-forte. s 

L'ipécacacuanba , administré comme vomitif, agit 
de deux manières différentes : 1° comme simplement 
évacuant, 2° comme évacuant et dérivatif à la fois. 
Mais comme ce mode d'action est commun à toutes 
les autres substances vomitives, nous renvoyons au 
mot VOmiTiF pour les détails qui appartiennent ä cette 
médication. Aù même article, il sèra examiné s'il est 
toujours indifférent d'employer l'ipécacuanha ou le 
tartre stibié comme vomitif. Souvent on emploie l’i- 
pécacuanha à des doses non assez considérables pour 
déterminer le vomissement, mais propres à produire 
des nausées et des vomituritions. C’est peut-être à cet 
effet qu’on doit attribuer les propriétés anti-dysenté- 
rique et expectorante de cette substance, par l'irrita- 
tion dont l'estomac est le siége , et qui est dérivative 
dans un cas, et excitatrice de l’action des bronches 
dans l’autre. 
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Nous avons déjà dit précédemment que l'ipéca- 
cuanba administré à faibles doses, mais fréquemment 
répétées , exerçait une action {onique sur le système 
des membranes muqueuses. Est-ce à ce mode d'agir 
que l'on doit les succès qui lui sont attribués dans les 
circonstances suivantes ? Nous en doutons. Marcgrave 
et Pison ont beaucoup vanté ses effets merveilleux 
dans la diarrhée, et, depuis, on l’a employé avecavan- 
tage dans cette maiadie, quand toutefois on a su l’ad- 
miuistrer dans des circonstances favorables. En effet, 
quelques auteurs avaient avancé que l'ipécacuanha 
était le véritable spécifique de la dysenterie. Cette as- 
sertion est cnlièrement fausse ; seulement, dans cer- 
tains cas, l'ipécacuanha a pu étre utile ; mais cette 
substance est loin de l'être dans tous ( Voyez Dysen- 
TERIE). 

L'ipécacuanha a joui aussi d’une assez grande vogue 
dans le traitement de la péritonite qui survient à la 
suite des couches. C'est surtout à Doulcet, médecin 
de l'Hôtel-Dieu de Paris, que sont dues le plus grand 
nombre d'observations à cet égard. Mais l'usage de 
celte substance, qui n’agit pas autrement que comme 
émétique , est loin de présenter tous les avantages 
qu'on lui à attribués , et a souvent des effets funestes 
(voyez PÉRITONITE, PurrPÉRALE (fièvre). 

L’ipécacuanha est employé fréquemment dans le 
catarrhe pulmonaire chronique. Il paraît principale- 
ment agir en facilitant l’excrétion des matièresépaisses 
qui s’amassent dans les bronches, et qui, par leur 
présence el la gêne qu’elles occasionnent, deviennent 
la cause de la toux qui fatigue si cruellement les ma- 
lades. Dans ce cas, on emploie généralement de pré- 
férence les pastilles d’ipécacuanha. C’est probable- 
ment de la même manière que ce médicament agit 
dans la coqueluche etlecroup, maladies contrelesquel- 
les on l’emploie assez fréquemment, mais dont il ne 
doit pas être considéré comme le seul remède ; ainsi 
que l’ont voulu quelques #teurs. : 

Outre les différens cas cités précédemment, et'où 
l’emploi de l’ipécacuanha est prescrit par presque tous 
les praticiens, il en est encore un grand nombre dans 
lesquels il a été singulièrement vanté. Aasheim, dans 
les Mémoires de la Société de Copenhague, Bergius,dans 
sa Matière médicale, prétendent en avoir retiré de 
trés-bons effets dans différentes hémorrhagies; d'autres 
dans la phthisie pulmonaire. Quels remèdes, en effet, 
n’a-t-on pas employés contre celte funeste maladie! 
Mais comme certains catarrhes pulmonaires chro- 
niques peuvent quelquefois en imposer au point 
d'être pris pour des phthisies, il est trèés-probable 
que les cas de guérison cités par ces auteurs étaient 
plutôt des inflammations chroniques des bronches que 
des dégénérescences tuberculeuses du tissu pulmo- 
naire. - 

L’ipécacuanhba a aussi été administré comme emmé- 
nasogue : les secousses qu'il imprime, lors du vomis- 
sement , à toute l’économie, rendent cette propriété 
très-vraisemblable. Ce médicament a encore élé donné 


_ dans le traitement d'un grand nombre de maladies où 


son efficacité a été fort équivoque. On peut voir dans 
Murray (Appar. méd., t. 1, p. 797), les diverses gf- 
fections dans lesquelles il à été tente et préconisé. 
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Cullen et Gianella l’employèrent principalement 
comme antifébrifuge, etl’administraient avant l'accès. 
Propriétés médicales de l'émétine. — Lors de son 
analyse chimique des ipécacuanhas, M. Pelletier s'ad- 
joignit M. Magendie pour expérimenter l’émétine sur 
les animaux et sur l'homme. Après plusieurs essais, 
cet habile physiologiste reconnut que ce principe était 
réellement la partie aclive de l’ipécacuanba, et qu'ilen 
possédait toutes les propriétés médicales. Depuis cette 
époque, je me suis moi-même occupé du même sujet, 
et les résullats que j'ai obtenus ont pleinement con- 
firmé ceux de M. Magendie. L'avantage que le prati- 
cien trouvera dans l'emploi de l’émétine, c'est que son 
odeur est nulle, que sa saveur, au lieu d’être nauséa- 
bonde et repoussante comme celle de l’ipécacuanha, 
est simplement amère; enfin, que ce médicament est 
bien plus certain dans son mode d’action que l'ipéca- 
cuanha , qui peut être de mauvaise qualité ou so- 
phistiqué par des substances inertes. ; 

Lorsque l’émétine est donnée à grande dose, telle 
que six à dix grains d'émétine colorée, ou quatre à 
six grains d’émétine pure, elle devient dangereuse, 
et peut occasionner des accidens graves. Si, par 
exemple, on l’introduit dans l'estomac d'un chien à 
la dose que nous venons d'indiquer, elle détermine 
d'abord d’abondans vomissemens, des déjections al- 
vines copieuses,qui bientôt sontsuivies d’un assoupis- 
sement profond. Au bout d’un temps plus ou moins 
long, tel que douge ou quinze heures, l’animal meurt, 
et l'ouverture de son corps montre les poumons gorgés 
de sang et la muqueuse intestinale rouge et enflammée 
dans toute son étendue. C’est donc à tort que l’on a 
prétendu que l’ipécacuasha même, donné à grandes 
doses, ne pouvait déterminer aucun accident. Comme 
V’acide gallique, et surtout l’infusion de noix de galle, 
précipitent l'émétine de toutes ses dissolutions , on 
aurait dans ces réactifs un moyen sûr d’en neutraliser 
les effets délétères. A. RICHARD. 


DEvaux (L.). An dysentericis affectibus radix brasilien- 
sis ? Diss. Paris, 1690, in-40, ; 


VATENTINI (M. B.). De ipecacuanha, novo gallorum 
anti-dysenterico. Diss. Giessen, 1698, in-40. 


WepeL (G. W.). resp. LEINKER. De fpecacuanha ameri- 
cana et germanica. léna, 1705, in-40. 


FerMeLauIs (J. B.). An omnè alvi fluxui radix brasi- 
liensis? Diss. Paris, 1706, in-40. 


VarTEer (Abr.). Resp. Friscx. De épecacuanha virtute 
anti-febrifuga atque anti-dysenterica. Vitemberg, 1732, 
in-40. 


Scuuzze (J. H.). et HueBEer (J.S.). De épecacuankha 
americana. Diss. Halle, 1744, in-4°. 


- BUECHNER (J. À. E.) De radice ipecacuanha. Diss. Er- 
furt, 1745, in-40. 


GIANELLA (Car.). De admirabili ipecacuanhæ virlute 
in curandis febribus. Padoue, 1754, Réimpr. dans Hañer, 
Diss. med.,t. v, p. 91. 


EYER. De eximio ipecacuanheæ, refracta dosi exhi- 
bilæ, usu. Gottingue, 1779, in-40. 


IRRIDÉES. 


BORRIES (E. H.). Diss. de limitandis laudibus ipeca- 


cuanhæ ad curandam dysenterian. Gryphiswald, 1764, 
in-40. 


LiNNÉ (C.). Resp. D. Wicxam. De viola ipecacuanha. 
Upsal, 1774, Réimp. dans Amœænil., Acad., t. vaux, p. 242. 


Coste et VizLemET. De l’ipécacuanha et des remèdes 
indigènes qui peuvent lui être subslilués. Dans Essais 
botaniques, ch. 1, p. 1. 


PyE (S.). Of the powérs of ipecacuanha in very small 
doses. Dans Medical observ. and ënquiries, 1756, t. x, 
p. 240. 


Gomës (B. A.). Memoria sobre ipecacuanha fusca do 
Bräsil, o cipô das nossas boticas. Lisbonne, 1801, in4°. 


DE Canpozze (A. P.). Recherches botantco-médicales 
sur les diverses espèces d’ipécacuanha. Dans Bull. de la 
Soc. de l'Ecole de méd. de Paris; t.1, p. 92, 1804. 


Massow-Four. Mémoire sur l’ipécacuanha et ses prépa- 
rations. Dans Bulletin de pharmacie, t. x, p. 161. 


HENRY. Obs. sur la propriété émétique de la partie li- 
gneuse de l’ipécacuanha gris,et l'analyse de cette racine. 
Dans Ann. de chim., 1806, t. Lvir. 


D'Anprapa. Leltre à M. Fourcroy sur les différentes 
espèces d'ipécacuanha. Dans Méd. éclairée par les scien- 
ces physiques, t. 1, p. 238. 


CHAUMETON (F.). Observations sur la propriété éméli- 
que de l'ipécacuanha donné à petites doses. Dans Bull de 
la Soc. d’émul., 1811, t. vx, p. 264. 


Lorsezeur DEs LonGcuamps (J. L. A.). Recherches et 
observations sur la possibilité de remplacer l’ipéca- 
cuanha par la racine de plusieurs euphorbes indigènes. 
Dans Journ. gén. de méd., 1811, t. xLr. 


Tussac. Notice sur les genres et espèces des différens 
végétaux dont les racines sont ou peuvent étre employées 
comme émétiques sous le nom d'ipécacuanha. Dans 
Journ. de botanique, 1813, t. 1v, p. 204. 


MÉRar (F. V.). Sur l’ipécacuanha blanc. Dans Bull. de 
la Soc. dela Fac. de méd. de Paris, 1816, t. vx, p. 89. 
— Art. Ipécacuanha du Dict. des sciences méd., 1818, t: 
xxvi, et du Dict. univ. de mat. méd., 1831. t. 11. 


PELLETIER et MAGENDIE. Recherches. chimiques el phy- 
siologiques sur l’ipécacuanha. Daus Journ. univ. des 
sciences méd., t: 1v, p. 222, et Journ. de pharmacie, 
1817,t. 111, p. 145. Ê 


Vicarous. De l’émanation des corps en général, et de 
celle de l’ipécacuanha en particulier. Thèses de Montpel- 
lier, 1820, in-40. 

Ricuarp (Achille). Histoire naturelle el médicale des 
différentes espèces d'ipécacuanha du commerce. Thèses 
de Paris, 1820, in-40, fig. 


BizzgerG et Linsrroemer. Diss. de ipecacuanha. Up- 
sal, 1824. .. RD 


IRIDÉES. — Les caractères généraux des plantes 
qui appartiennent à la famille des Iridées sont les 
suivantes : fleurs d’abord renfermées dans une spathe; 
ovaire infère ; calice pétaloïde , tubulèux à sa base; 
limbe à six divisions souvent irrégulières ; étamines 
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au nombre dettrois, libres et distinctes, rarement sou- 
dées par leurs filets, et monadelphes; style simple 
ou trifide : chacune de ses divisions est terminée par 
un stigmate le plus souvent plane et pétaloïde. Le 
fruit est une capsule à trois loges, renfermant un 
grand nombre de graines disposées sur deux rangées 
longitudinales, et s’ouvrant en trois loges. La racine 
(rhizôme) est bulbifère ou rampante. Les bulbes sont 
solides et charnus. La hampe est tantôt nue, tantôt 
couverte de feuilles. 

. De toutes les iridées, il n’y a guère que le genre 
Crocus où les stigmates soient odorans et: jouissent 
d'une propriété excitante aussi manifeste que celle du 
safran. Mais une partie qui offre danstoutesces plantes 
une analogie frappante sous le rapport de ses pro- 
priétés, c'est le rhizôme ; en effet, il est toujours 
charou, et contient, outre la fécule qui en forme la 
majeure partie, un principe irritant et âcre. En gé- 
néral, cette famille ne renferme point des végétaux 
vénéneux. Ceux qui intéressent particulièrement la 
médecine sont en petit nombre ; ce sont quelques es- 
pèces d'iris et le safran cultivé. 


IRIS. — Genre de plantes de la triandrie monogy- 
nie, L., et de la famille des Iridées, J., qui a pour 
caractères : calice tubuleux à sa base, limbe partagé 
en six segmens , dont trois dressés et trois alternes 
avec ceux-ci, ei réfléchis; trois étamines opposées 
aux divisions réfléchies du calice; style simple à sa 
base, divisé supérieurement en trois lanières péta- 

loïdes, recourbées en voûte , stigmalifères et recou- 
- vrant les trois étamines ; capsule trigone, triloculaire, 
trivalve, renfermant des graines planes ou arrondies; 
rhizôme charnu, rampant. Parmi les espèces de ce 
genre, nous ne devons faire menlion que des sui- 
vantes : 

Iris DES MARAIS, Iris pseudo-acorus (L.). — Cette 
espèce, qui croît partout en Europe dans les marais, 
exhale une odeur forte quand elle est fraîche , odeur 
qui se dissipe par la dessiccation.Sa racine tubéreuse, 
ou plutôt sa tige souterraine contient un suc âcre qui 


lui donne des propriétés émétiques et purgatives très- 


prononcées, suriout lorsqu'elle est récemment re- 
cueillie. Elle n’est plus guère employée par les mé- 
decins. Ses graines torréfiées ont une sauveur amère, 
une odeur assez aromatique, qui l'ont fait proposer 
comme un succédané indigène du café. 

Iris D'ALLEMAGNE, Iris germanica (L.). — Cette 
‘espèce, que l’on cultive dans les jardins, est commune 
en France, et croît dans les lieux stériles, les décom- 
bres, sur les vieux murs. Les propriétés de sa souche 
horizontale sontles mêmes que dans l'iris des marais, 
et sont beaucoup plus actives , lorsque la plante est 
fraîche, qu’après la dessiccation. C’est un drastique 
dontles médecins ont fait usage particulièrement dans 
le traitement des hydropisies, et qui n’est plus em- 
ployé que par les gens de la campagne. 

Iris DE FLORENCE, Jris florentina (L.).—Cette troi- 
sième espèce, qui se rapproche beaucoup, par ses 
caractères botaniques , de la précédente , croît com- 
munément en Italie; on la trouve également dans la 
Provence. Sa racine tubéreuse partage les propriétés 
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assignées aux autres espèces d'iris ; elles paraissent 
seulement plus prononcées; son odeur âcre , désa- 
gréable dans l’état frais, se change par la dessiccation 
en une odeur de violette beaucoup plus forte et plus 
persistante que dans l'iris d'Allemagne. Préconisé au- 
trefois comme tonique et purgatif, l'iris de Florence 
n’est plus guère employé en médecine que pour former 
de petites boules propres à entretenir la suppuration 
des cautères. Ses principaux usages concernent l’art 
du parfumeur. AR, 


IRIS (maladies de l').—La pathologie de l'iris porte 
sur une foule de maladies diverses, les unes appar- 
tenant à l'iris proprement dit, les autres à la pupille, 
Je ne m'occuperai ici que des premières, les secondes 
devant être examinées à l'article Purize. C’est donc 
à ce dernier mot qu’il conviendra de chercher ce qui 
concerne la mydriase, le myosis, l'atrésie, le synezizis 
le phtisis, l'occlusio pupillæ et toutes les anomalies 
que peut offrir cette ouverture. Il ne sera question, 
en conséquence , dans le présent article, que, 1° des 
blessures de l'iris ; 2° des déplacemens del'iris ; 3° des 
inflammations de l'iris. 


I. BLESSURES DE L'IRIS. — À ce genre de maladies se 
rattachent les piqüres, les coupures, les déchirures, 
les contusions et les corps étrangers de l'iris. 

A. Les piqüres de l'iris sont assez fréquentes : elles 
ont lieu d’avant en arrière dans l'opération de la ca- 
taracte par extraction, ou par kératonyxis, comme 
aussi dans les diverses ponctions de la chambre*anté- 
rieure de l'œil, soit accidentelles, soit artificielles. 
L'iris est quelquefois piqué d’arrière en avant, au con- 
traire, dans la scléroticonyxis, c’est-à-dire dans toutes 
les variétés de l'opération de la cataracte par dépla- 
cement, et de la pupille artificielle à travers la sclé- 
rotique, de même que dans le procédé d'extraction 
de MM. Quadri et Gensoul. Par lui-même, ce genre 
de blessure n’a guère occupé les praticiens qu’à titre 
de complication des opérations dont je viens de par- 
ler. A l'instant même, on s’en aperçoit au déplace- 
ment, à la déformation de l'iris et à l'obstacle que 
rencontre l'instrument tranchant. Après l'accident, 
on le reconnaît au resserrement de la pupille, et 
surtout à un épanchement, tantôt léger, tantôt assez 
considérable de sang, ou dans les chambres oculaires, 
ou dans l'épaisseur même de la membrane blessée. 
En général, c’est une lésion dont il faut avoir été té- 
moin pour la diagnostiquer sûrement, et dont tout le 
danger consiste dans l’hémorrhagie ou l'inflammation 
qu’elle peut causer. 

B. Coupures. — Comme les piqüres, les coupures 
de l'iris sont de deux ordres, accidentelles, artificielles: 
elles s’établissent aussi par les mêmes voies, par la 
cornée ou par la sclérotique. Un fragment de verre 
lancé par une détonation chimique en avait été cause 
chez un jeune homme que j'ai traité en 1827; une 
plaque de caillou, de bois, la pointe d’un couteau, 
d'un canif, de ciseaux, etc., en avaient fait autant 
chez d’autres malades ; mais, dans ces différens cas, 
c’est moins la blessure de l'iris que celle du reste de 
l’œil qui attire l'attention. ® 
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Incomparablement plus fréquentes que les précé- 
dentes, les coupures artificielles de l'iris ont lieu de 
deux manières distincles , 1° avec préméditation, 
comme dans l'opération de la pupille ; 2° malgré 
l'opérateur, ainsi qu'on le voit dans l'opération de la 
œataracte par extraction. Elles sont d’ailleurs simples 
-ou complexes, à l’état de fente, de lambeau, ou avec 
déperdition de substance. 

‘Toutes les fentes de l'iris, soitwerticales, soit trans- 
‘versales, tendent à se fermer, et se ferment en effet 
très-souvént d’elles-mêmes, par réunion immédiate, 
quand elles ne comprennent pas le bord libre de la 
pupille. Aussi est-il extrêmement rare d'obtenir de 
cette façon une ouverture permanente, un passage 
suffisant pour:les rayons lumineux : je n’en ai vu que 
deux ‘exemples. Si le bord pupillaire est divisé, la 
fente tend au contraire à s’agrandir, à prendre la 
forme du bec-de-lièvre ; on luidonne alors le nom de 
-coloboma ridis. 

Les, incisions ayec lambeau elles-mêmes se fer- 
ment, en général, à la longue, et quelquefois fort 
vite, si le bord libre de la pupille a été respecté, que 
la base du lambeau se trouve du côté de la prunelle 
ou du côté de la sclérotique. C’est un fait dont jai 
plusieurs fois été témoin. Voulant établir une pu- 
pille, en 1829 , à l'hôpital Saïft-Antoine , chez un 
homme âgé de cinquante-cinq ans environ, je taillai 
dans la moitié inférieure de l'iris un triangle allongé 
qui-resta fixé par sa base trés-près de la pupille. Au 
lieu de se rétracter de plus en plus, comme je m'y 
attendais, ce lambeau se rapprocha graduellement, 
au contraire , de la grande circonférence de l'iris, et 
finit par se réunir aux parties dont je l’avais détaché. 
Avec de pareils faits, comment admettre des muscles 
circulaires et rayonnés, ou même une texture muüscu- 
Jaire quelconque dans l'iris ? 

Il n’y a donc que les plaies avec déperdition de 
Substance qui tendent réellement à rester béantes 
dans l'iris, encore faut-il ajouter que plusieurs d’en- 
tre elles se ferment assez promplement. Abstraction 
faite du sang qu’elles peuvent verser dans l’œil, et de 
l'inflammation qui en résulte quelquefois, celles-ci 
n’offrent également que peu de danger. L'agraudis- 
‘sement de la pupille , une ou plusieurs ouvertures 
-anormales dans l'iris, peuvent constituer une diffor- 
mité désagréable, mais la vision n’en est, en général, 
que faiblement troublée. Plusieurs sujets opérés de 
la cataracte par extraction m'ont offet la preuve de 
ce que j'avance en ce moment. Il s’en est présenté 
un en 1836 à la Charité, quiavait ainsi trois pupilles, 
et qui n’en voyait pas moins très-clair. 

Sous le point de vue thérapeutique, les coupures 
de l'iris devraient, ilme semble, être soumises à deux 
règles générales différentes, selon qu’on craint ou 
qu’on désire en voir écarter les lèvres. Dans le pre- 

» mier cas, c'est-à-dire quand on tient à ce qu'elles se 
ferment, je voudrais qu’on mit Ja pupille dans l'im- 
possibilité de se diläter. Il existe, pour atteindre ce 
but , un moyen à peu prés infaillible, c’est la cauté- 
risation légère de la cornée avec le nitrate d’argent. 
Essayant cegenre de cautérisation contre l'amaurose, 
j'ai vu que là toute son efficacité se réduisait à dissi- 
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per la mydriase, à resserrer presque sur-le-champ la 


pupille. C’est du reste une pratique des plus faciles. 
Les paupières étant écartées , le chirurgien applique 
brusquement, et en froltant un peu, le bec émoussé 
d’un crayon de nitrate d’arvent sur la cornée au voi- 
sinasge de la sclérotique. Une ophthalmie plus ou 
moins vive survient, dure de trois à huit jours, et 
ne manque presque jamais d'amener une contraction 
très-prononcée de la pupille. Je ne doute point qu’on 
ne favorisât ainsi l’oblitération et la cicatrisation des 
diverses sortes de solutions de continuilé de l'iris. 
Dans le second cas, c’est-à-dire lorsqu'il s’agit deren- 
dre permanente une ouverture artificielle de l'iris , il 
faudrait, au contraire , éloigner soigneusement de 
l’œil tout ce qui peut l'irriter, et mettre en usage les 
malières stupéfantes, la belladone surtout, tâcher 
enfin de rendre l'irris immobile en le faisant ré- 
tracter. 

C. Déchirures. — L'irris se déchire souvent lors de 
l'expulsion du cristallin, dans l’opération de la cata- 
racte par extraction ; il se déchire aussi quelquefois 
pendant l’abaissement ou le déplacement du même 
corps. C’est un but qu’on se propose dans quelques 
cas de pupilles artificielles, par le procédé de Scarpa, 
par exemple. Des violences extérieures produisent 
parfois le même effet. Un coup de fouet, un coup de 
baguette de bois, l'avaient déterminé chez deux ma- 
lades observés par moi à l'hôpilal de la Charité en 
1835 et 1836. Ce genre de plaie expose au moins au- 
tant que les coupures à l’hémorrbagie, sans doute 
parce qu'il se montre presque toujours Vers la grande 
circonférence de l'iris. La même raison explique aussi 
pourquoi la cicatrisation en est ordinairement moins 
prompte , moins régulière, et généralement suivie 
de certaines inégalités, de quelques bosselures, de 
quelques germes d’irritation ou de maladie chronique 
dans l'œil. Bien que l'ouverture ne tarde pas alors à 
disparaître, je l’ai cependant vue persister chez l’un 
des malades cités plus haut ; mais aussi cet homme 
avait eu une déchirure qui comprenait up grand tiers 
de la circonférence de l'iris. 3 

D. Conlusions. —A titre de lésion isolée, les contu- 
sions de l'iris n'ont été étudiées par personne. Je 
crois cependant qu’elles existent, mais seulement! par 
contre coup, par cause indirecte. Des malades qui 
avaient reçu des coups ou fait des chutes, soit sur la 
face, soit sur l'œil, m'ont en effetpermis de constater 
dans l'iris l’existence de petits foyers sanguins qu’il 
ne serait guère possible d’expliquerautrement. Quant 
aux contusions par cause directe, elles peuvent se 
rencontrer comme complication dans toutes les opé- 
ralions qui forcent à pénétrer dans l'œil, et par suite 
de toutes les blessures qui divisent la sclérotique 
avec la cornée; mais comme lésion primitive, , il est 
difficile de les admettre. Lesdangers spéciaux qu'elles 
entrainent sont dus aux matiéres étrangères qu'elles 
peuvent laisser dans le tissu de l'iris. C’est ainsi que 
de petits dépôts de sang restent quelquefois là comme 
corps étrangers en troublant les fonctions de l'organe 
à la manière d’une épine, et qu’ils peuvent être Ja 
source de diverses maladies. IL est rare néanmoins 
que seules, les contusions de l'iris soient une maladie 
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sérieuse, et qu’elles nécessitent un traitement parti- 
culier. 

E. Corps étrangers. — Bien que généralement pas- 
sée sous'silence, et assez difficile à concevoir, l’exis- 
tence de corps étrangers venus du dehors dans l'iris 
n’en est pas moins un fail positif. Ces corps pénétrant, 
soit à travers la cornée, soit à travers la sclérotique, 
semblent s’arrêter plus volontiers dansle diaphragme 
de l'œil que dans les chambres de cet organe, parce 
que là ils rencontrent un tissu molasse, lamelleux , 
et flexible, qui en embarrasse la marche et paraît en 
épuiser le mouvement. M. Ammon (Arch. gén. de 
méd., t. xx, p. 429) parle d’un homme qui reçut 
ainsi dans l'œil un fragment de minerai à travers la 
cornée. On voit, dans les Bulletins de la Société mé- 
dico-pratique pour l’année 1836, page 97, l'histoire 
d’un sujet qui avait un grain de plomb ainsi engagé 
dans l'iris. Un fait en tout semblable s’est offert à mon 
observation en octobre 1837. J'ai vu dans l'iris des 
grains de poudre chez un ancien militaire , un frag- 
ment de capsule d'acier, chez un enfant qui se blessa 
ainsi en faisant éclater des fusées un jour de fête , et 
une parcelle de ressort de montre chez un mécani- 
cien. Chez tous ces malades le corps étranger avait 
été lancé avec violence sur l'œil, et la plaie de la 
sclérotique s'était refermée dès le lendemain del'ac- 
eident. Alors il survient de vives douleurs dans l’or- 
bite, le front et la (empe, de la photophobie, du lar 
moiement et tous les symptômes d’une ophthalmie 
interne, ou mieux d'une vérilable éritis. L'homme 
qui portait des grains de poudre avait conservé la 
faculté de voir. Chez lui cet état semblait être de- 
venu naturel, et ne causait plus depuis plusieurs an- 
nées la moindre irritation, le plus léger embarras 
dans l'œil. Dans trois des autres cas, l'inflammation 
s’est maintenue jusqu’à l'extraction du corps étran- 
ger, en produisant soit une cataracte fausse, soit une 
occlusion dela pupille, soitmême un commencement 
d'atrophie de l'œil. 

C'enest assez pour montrer que les corps étrangers 
introduits dans l'iris doivent être retirés aussitôt que 
possible, à moins que l'organisme ne soit déjà habi- 
tué à leur présence, el qu'il ne puisse , comme les 
grains de poudre, par exemple, se combiner en quel- 
que sorte ayec le tissu dela membrane. On fait alors 
une incision large de deux.ligies environ à la cornée, 
comme pour l'opération de la cataracte ; on saisit en- 
suite avec des pinces oculaires le corps étranger, el 
on l’entraine au dehors , en ménageant, aulant que 
possible , l'iris. C'est une opération délicate et quel- 
quefois assez douloureuse. Le malade de M. Ammon 
tomba en syncope , et l’opérateur convient que l’ex- 
traction du corps étranger fut pénible et très-labo- 
. rieuse. Laguérison eut lieu cependant sans aliération 
sensible de la vue. Dans l'exemple des Bulletins de 
la Société médico-pratique, cette extraction n’empé- 
cha point le développement d’une cataracte membra- 
neuse qu'il fallut opérer plus tard. L'enfant que j'ai 
observé avait ] œil malade depuis plus d'un anlorsque 
je l’opérai : l'inflammation, qui n'avait jamais cessé , 
ne permettait plus de compter sur le rétablissement 
de la-vision ; mais elle disparut alors, et les douleurs 


ne se sont plus montrées depuis. Le grain de plomb 
que j'ai vu avait produit l’atrophie de l’œil. Chez l’au- 
tre malade, le corps étranger a semblé tomber dans. 
la chambre postérieure , et il m’a été impossible de 
l’extraire ; aussi les symptômes d'iritis, qui ont été 
d’abord d'une violence extrême, ne se sont-ils calmés 
qu’au bout de deux mois. Je n’ai pas besoin d’ajouter 
que, soit avant, soil après l'opération, le traitement 
anliphlogistique le plus: énergique est ici de rigueur. 
is: 

IT. DÉPLACEMENS DE L'iris. — Cloison mobile et 
souple au milieu d'espaces remplis d’humeurs, l'iris a 
précisément pour fonction de se déplacer sans cesse: 
il est donc sujet à des déplacemens physiologiques, 
soit du centre à la eirconuférence, soit de la circonfé- 
rence au centre, soit d'avant en arrière, et récipro- 
quement, puis à des déplacemens pathologiques, les 
seuls dont j'aie à m'occuper en ce moment. Ceux-ci; 
se présentant sous des formes assez variées, me for- 
ceront d'étudier successivement le tremblement, les 
syréchies , le prolapsus et la procidence de l'iris. 

A. Tremblement de l'iris. — Pour peu qu’on ait eu 
l’occasion d'observer les maladies de l'œil, on a dû 
remarquer que l'iris est sujet à une sorte de tremulus, 
de tremblottement fort singulier. En-examinant l’œil, 
soit de face, soit de côté, on voit, à chaque mouve- 
ment que lui imprime le malade, les humeurs flot- 
ter à la manière de l'eau légèrement agitée dans un 
bassin. L'iris, qui se meul de la même façon, s'incline 
en avant ou en arrière, se couvre quelquefois même 
d’ondulations , comme une toile inerte qu’on agite 
dans un liquide. C'est un élat que j'ai observé sur 
onze malades dans l’espace de deux années seule- 
ment. Les praticiens qui l'ont noté l'attribuent à la 
paralysie de l'iris ou de la rétine; en sorte qu’à les 


‘entendre, cela ne serait guère qu’un symptôme ou 


un accompagnement de l’amaurose. Sous ce rapport, 
leur opinion n’est pas complétement exacle : six des 


. malades qui me l’ont offert avaient été opérés de la 


cataracte par abaissement ; leur pupille était parfai- 
tement nette, et cependant aucun ne pouvait distin- 
guer les objets. Trois d’entre eux avaient une pupille 
régulière, de dimension naturelle, mais sans contrac- 
tilité. Chez le quatrième et le einquième, cette ou- 
verture était large, comme dans l'amaurose. Le. 
sixième, qui avait une pupille aussi contractile que 
l'homme le mieux portant, pouvait à peine distinguer 
le jour de la nuit. Les cinq autres n'avaient subi au- 
cune sorte d’opératiôn. L'un était affecté d’hydroph- 
thalmie et de buphthalmie des deux côtés ; de cristal- 
lin, opaque dans les deux yeux, s’élait renversé à tra- 
vers une énorme pupille dans la chambre antérieure 
du côté droit. La vision, considérablement affaiblie», 
permettait néanmoins au malade de se conduire. 
Deux , en état d’amaurose incomplète, conservaient 
encore la faculté de distinguer la plupart des- objets 
uu peu volumineux. Chez les deux derniers , il y 
avait cataracte purulente pour l’un, simplement cris- 
talline pour J'autre. L'iris n'avait presque rien perdu 
de sa contractilité; et, après l'opération de la cataracte, 
la vision s’est établie comme s’il n’y avait point eu 
de complication de tremulus iridis: 
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D'après les faits dont j'ai élé témoin et ceux que 
mentionne Becquet (Mémoire sur le tremblement de 
Viris, etc. Bulletin dela Soc. méd. d'émul., t.1, p.191), 
et que je viens de rappeler, on est en droit de con- 
élure, 1° que le tremblement de l'iris s’observe le 
plus fréquemment chez les enfans, ou à la suite de 
l'opération de la cataracte par déplacement ; 2° que, 
fréquemment dù à une sorte deparalysiede l'intérieur 
de l’œil, il peut cependant exister sans que l'iris ait 
perdu £a contractilité, et chez des individus qui con- 
servaient la faculté de voir; 3° que ce n'est point en 
conséquence un signe incontestable d'amaurose. Pour 
m'assurer que les mouvemens de l'iris, en pareil cas, 
n'étaientpas, comme on l’a cru, purement sympathi- 
ques des mouvemens de l'œil du côté opposé, j'ai eu 
soin de tenir celui-ci exactement fermé pendant que 
j'examinais l'œil malade. D'ailleurs un sujet m a pré- 
senté le phénomène des deux côtés à la fois. El ne m'a 
pas été possible de conserver le moindre doute non 
plus sur la conservation d’une partie de la vision dans 
le cas dont j'ai parlé. 

La cause d’un pareil état tient évidemment à une 
lésion du corps vitré. Chez beaucoup de malades qui 
ont été opérés de la cataracte par abaissement, et chez 
lesquels la vision ne tarde pas à se perdre, quoique 
la pupille reste nelte, le corps vitré acquiert une flui- 
dité remarquable. Il en est de même chez un certain 
nombre d’amaurotiques. Beaucoup de sujets affectés 
de cataractes, en apparence assez simples, présentent 
aussi cette liquéfaction du corps vitré : c'est mémeune 
disposition qu'il importe de ne pas méconnaître ayant 
de les opérer : alors en effet l'opération est rarement 
suivie d'un plein succès ; et sion se hasardait à fendre 
la cornée, rien ne pourrait empêcher l’œil de se 
vider. 

L’'humeur vitrée, presque aussi fluide alors que l’hu- 
meur aqueuse, explique assez bien ce tremblement 
de l'iris et les déplacemens spontanés du cristallin 
dont j'ai parlé. En admettant cette fluidité, onconçoit 
que le défaut de contractilité de l'iris, l'abolition de 
la vue, ou une amaurose complète, en soient l’accom- 
pagnement ordinaire, attendu qu'un pareil état doit 
le plus souvent exister avec une lésion profonde de 
l'intérieur de l’œil. 

Le tremblement de l'iris est une maladie ou un 
symptôme de maladie sérieuse, en égard à l'organe 
qui en est le siége. Il indique que la perte de la vue 
surviendra presque inévitablement si elle n'existe 
déjà; ensuite rien ne prouve jusqu'à présent qu'on 
puisse en guérir les malades. Si l'individu qui en est 
affecté porte en même temps des cataractes, le pra- 
ticien ne se décidera à l'opération qu'après avoir pré- 
venu les parens du malade du peu de chance deréus- 
site qu'elle offre alors; ensuite il se gardera bien 
d'employer l'extraction s’il ne veut pas courir les 
dangers d’une fonte de l'œil. 

. Dans les autres cas, c’est-à-dire lorsqu'il n'y a point, 
ou qu'il n'y a plus de cataracte, le tremulus tridis de- 
vra être soumis, relativement aux moyens à Jui 6ppo- 
ser, aux mêmes règles de thérapeutique que l’amau- 
rose par lésion de l'intérieur de l'œil. Au total, cette 
maladie de l'iris ou des humeurs oculaires mérite d’être 
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mieux étudiée qu’on ne l'a fait jnsqu’à présent, et de 
fixer l’attention des observateurs. 

B. Inclinaisons ou synéchies de l'iris. — A la lettre, 
synéchie veut dire adhérence ; mais on entend en gé- 
néral par ce mot dans le langage ophthalmologique, 
le déplacement tofal ou partiel de l'iris en.avant ow 
en arrière. 

Dans la synéchie antérieure V'irist ét la pupille se 
rapprochent de la cornée au point de faire disparaître 
plus ou moins compléiement la chambre antérieure ; 
tandis que dans la synéchie postérieure cette mem- 
brane s'incline et bombe en arrière du côté du cris- 
tallin. La synéchie antérieure sans adhérence est un 
état naturel chez beaucoup d'individus. On larencon- 
tre le plus souvent chez les sujets affectés de la ca- 
taracte membraneuse, ou liquide surtout. Dans ce cas 
l'iris proémine en avant, parce que la capsule du 
cristallin est &istendue par une plus grande quantité 
de matière que dans l’état naturel. Le glaucôme etla 
plupart des irritations qui s'établissent dans la cham- 
bre postérieure la produisent aussi quelquefois. C’est 
au resle une disposition facile à constaler lorsqu'on 
regarde l'œil par le côté. Dans les cas de cataracte, 
elle expose à blesser l'iris, et à la sortie du corps vitré, 
si on opère par extraction. Elle doit en conséquence 
porter à préférer l’abaissement. 

La synéchie postérieure se rattache à deux causes 
générales , à une différence dans la quantité des hu- 


meurs, ou bien à des adhérences de l'iris. Dans certai- * 


nes nuances de la kératite profonde ou de l'irilis an- 
térieure, par exemple, elle tient à un épanchement - 
anormal de sérosité dans l'œil, comme d’autres fois 

elle paraît dépendre de l’absence du cristallin, ainsi 

que cela se voit quelquefois après l’opération de la 

cataracte. Autrement la synéchie postérieure dépend 

des adhérences établies par suite d’inflammations di 
verses ‘entre la face postérieure de l'iris et les objets 

placés derrière. On voitdonc par ce peu de détailsque 

la maladie connue sous le nom de synéchieest unétat 

purement mécanique, qui ne doit êtreétudiéqu’àtitre 

de symptôme, et qui n’exige par lui-même aucune 

sorte de traitement. C’est en parlant des adhérences 

anormaes de l'iris que j'indiquerai les moyens de la 

‘combattre. : 

C. Procidences de l'iris. — Le genre de déplacement 


connu sous le nom de prolapsus, de hernie, etde pro- 


cidence de l’iris, est en pathologie d’une importance 
réelle. Il arrive à l’occasion de toutes les solutionsde 
continuité de la cornée. Ce serait en vain , au reste, 
qu'on voudrait conserver, à l'instar de quelques au- 


teurs, une distinction entre le prolapsuset la proci- w 


äence de cette membrane. Les circonstances qui font 
le plus souvent naître la procidence de l'iris sont les 
ulcérations de la cornée, l'opération de la cataracte 
par extraclion, et les opérations de pupille artificielle. 
Au moment où l'instrument vientdetraverser la cor: 
née, l'iris, débarrassé de l'humeur aqueuse, et poussé 
en avant par le corps vitré , se présente souvent à la 
plaie sous forme d’un léger bourrelet. On fait dispa- 
raître ce prolapsus à l'instant où il se produit, en fric- 
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la pupille à se contracter ; mais j'ai observé chez les 
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vieillards surtout et chez les personnes qui ont les 
yeux enfoncés dans l'orbite, qu’il se reproduisait très- 


facilement au bout de quelques jours du côté de l’an- 


gle externe, si la réunion immédiate de la plaie n'était 
pas obtenue. A la suite des ulcères ou des plaies acei- 
dentelles de. la cornée, l'iris se porte naturellement 
vers l'ouverture. Alors il est possible qu'il se borne à 
‘en fermer l’orifice postérieur, à la manière d'unetoile, 
au moment où la chambre antérieure se vide, ainsi 
que cela se voit dans les cas où la perforation estétroite 
et un peu éloignée de la circonférence du disque vitré 
de l’œil. Le plus souvent néanmoins l'iris s'engage 
dans le trou et vient proéminer à l'extérieur. Dans cet 
éiat la maladie prend _.différens noms, suivant Ja 
forme ou le volume de la petite tumeur. On l’appelle 
miocephalon quand elle est petite, arrondieetnoirâtre. 
Si elle est plusgrosse, etcomme aplatie, on lui donne 
le nom de clou ou d’hylon. Enfin elle prend le titre 
de staphylome rameux ou de raisinière, quand elle 
semble être formée de plusieurs grains primitifs. IE 
arrive encore que la procidence de l'iris se montre 
sous d’autres formes. Je l’ai vuesouvent, parexémple, 
proéminer à travers une destruction qui comprenait 
plus de la moitié de la cornée. Dans deux cas , il n'y 
avait plus de coruée du tout, et l'iris se présentait 
en avant sous l'aspect d’une énorme bosselure noi- 
râlre. . 

Dans tous les cas, la procidence de l'iris est carac- 
térisée par trois symptômes spéciaux : 1° une tumeur 
de couleur brune ou noire, et de volume variable, 
entourée d'un anneau blanchâtre à la surface de la 
cornée ; 2° un allongement et un rétrécissement ma- 
nifeste de la pupille ; 3° une synéchie antérieure, 
c'est-à-dire un prolongement de Ja face antérieure de 
l'iris vers la face postérieure de la cornée, au niveau 
du point malade. 

Dans le principe, il s’y joint une photophobie intense 
et un écoulement abondant de larmes brülantes. 
Abandonnée à elle-même , la procidence de l'iris se 
comporte de différentes manières : tantôt elle se res- 
serre, s’affaise sur l’ouverture qui lui a donné passage, 
finit par se couvrir d'une pellicule épidermique , et 
- permet à l’inflammation concomitante de s’éteindre, 
tantôt au contraire, elle devient le siége d’un travail 

particulier; la petite tumeur végète, se renfle, se vas- 
cularise et prend la forme d’un véritable champignon : 
j'en ai vu qui ont acquis ainsi le volume d'un pois et 
tous les caractères d’un petit polype; tantôt enfin l’ul- 
cération de lacornée continue de s’agrandir; latumeur 
formée par l'iris se déchire, et l’œil se vide ou entre 
en fonte purulente. Dans tous les cas, la pupille subit 
une déformation considérable, et devient générale- 
ment oyalaire : aussi son resserrement , son occlusion 
même , sont-ils la conséquence à peu près inévitable 
de toute procidence de l'iris. IL est pourtant vrai de 
dire que cet accident a lieu dans un véritable but de 
conservation. En effet, si l'iris n’était pas là pour fer- 
mer les blessures et les perforations de la cornée, après 
J’humeur aqueuse qui s'échappe alors, on verrait le 
plus souvent les autres humeurs ou au moins l’hu- 
meur vitrée suivre la même voie, et l’œil se vider. 

On distingue au surplus la procidence de l'iris des 
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hernies formées par la membrane dite &e l'humeur 
aqueuse ou par le corps vitré, en se rappelant que 
ces derniers ont une couleur pâle, sont diaphanes, et 
que la pupille, qui n’est pas toujours déformée, per- 
met à l'iris de ne pas se mettre en contact tout à fait 
immédiat avec-la cornée. 

Le traitement des hernies ou des DSL THOSE de 
l'iris mérite-la plus grande-attention. S'il s’agit d’un 
prolapsus par lésion traumatique , au moment de l’o- 
pération de Ja cataracte, par exemple, et que l’inflam- 
mation ne s’y soit point encore ajoutée, on peut en 
essayer sur-le-champ la réduction à l’aide.d’un stylet 
mousse. Une solution d’extrait de belladone est con- 
seillée en pareil cas par M. Mackensie (pag. 306), et 
par une foule d’autres praticiens. On aurait tort ce- 
pendant d’accorder une grande valeur à de pareils 
moyens. Après les premières heures la réduction mé- 
canique des hernies de l'iris est à peu près impossible, 
à cayse du travail phlegmasique qui s'établit bieniôt. 
Les préparations de belladone ne semblent pas non 
plus pouvoir être d’un grand secours, puisqu'elles ont 
poar but de rapprocher la pupille du cercle ciliaire, 
tandis qu'il faudrait éloigner la grande circonférence 
de l'iris des environs de la plaie; ce n’est en définitive 
que pour les procidences qui se font assez loin de la 
sclérolique qu'on pourrait employer fructueusement 
ce moyen : alors il y aurait effectivement quelque 
chance de retirer l'iris en arrière, en dilatant forcé- 
ment la pupille. 

Lorsque la procidence se fait à travers un ulcère 
de la cornée, le seul moyen préventif efficace à pro- 
poser serait la cautérisation de toute la surface ulcé- 
reuse avec le nitrate d'argent. Aussilôt que la hernie 
est opérée, il faut songer à d’autres ressources. Dans 
les premières vingt-quatre heures de l’accident , le 
traitement antiphlogistique el narcotique est seul con- 
venable ; c'est à la saignée générale ou locale, aux 
collyres opiacés ou purement émolliens qu’il faut 
s'adresser en pareil cas; plus tard la médication sera 
différente, selon le degré de la procidence. En général 
il est inutile d’exciser, de repousser la petite tumeur, 
et même de la cautériser, si elle ne fait qu’un léger 
relief sur la cornée. Les antiphlogistiques , puis 
l'instillation dans l’œil de collyres résolutifs, de 
la solution légère de nitrate d’argent, entre au- 
tres, suffisent presque toujours pour calmer les 
aceidens et réduire le prolapsus à une sorte de tache 
poire qui se perd bientôt dans la cicatrice de la cor- 
née. Aussi voit-on plusieurs praticiens, Demours, en 
particulier (Précis sur lesmaladies des yeux, pag. 319), 
repousser comme inutiles ou dangereux toutes les 
espèces d’irritants locaux dans le traitement des her- 
nies de l'iris. 

Toutefois si la procidence de celte membrane fait 
une saillie de plus d’une ligne, ou offre une certaine 
étendue en surface, les moyens locaux sont générale- 
ment de rigueur. À part les collyres, ces moyens se 
réduisent au total à deux principaux, la cautérisation 
et l'excision, 

La cautérisation avèc le nitrate d'argent fondu est 
à peu près la seule qu’on emploie maintenant. Un 
aide tient la paupière supérieure relevée , soit avec 
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les doigts , soit avec un élévateur. Le chirurglen , 
abaïssant la paupière inférieure d’une main , engage 
ie malade à regarder un point fixe qui puisse mettre 
la hernie en évidence , pendant que de l’autre il tou- 
che légèrement toute la petite tumeur avec le crayon 
ordinaire de nitrate d'argent , en &yant soin de n’at- 
feindre ni la cornée ni aucun point de la conjonc- 
tive. De l'eau froide est aussitôt instillée dans l’œil 
pour éteindre le reste du caustique ; la douleur, vive 
d'abord, se calme généralement vers la fin du jour. 
On commence eette petite opération tous les trois ou 
quatre jours, jusqu’à ce que la tumeur soit affaissée. 
Quand elle a été faite convenablement , il est rare 
qu'on soit obligé d'y revenir plus de deux ou trois 
ois. Le chirurgien doit d’ailleurs savoir que ce ne 
sont pas les procidences les plus étroites ou les plus 
grêles qui disparaissent ainsi le plus rapidement. 
Jai cautérisé plusieurs malades qui avaient une pro- 
cidence de la moitié ou des deux tiers de l'iris, et 
chez lesquels une seule cautérisation a suffi pour pro- 
duire un affaissement complet de la tumeur dans 
l'espace de vingt-quatre heures. C’est le plus ou 
moins de mollesse ou d'épaisseur du tissu faisant her- 
nie, qui est cause qu’on est obligé ou non de revenir 
plusieurs fois à la cautérisation. Une grande difficulté 
dans cette pratique est de tenir les paupières conve- 
nablement écartées, et de forcer le malade à mainte- 
nir son œil immebile, puis de ne toucher absolument 
que la procidence, et de la bien toucher partout. 
Lorsque le caustique ne se trouve en contact avec 
aucunautre tissu, il ne cause en effet presque aucune 
douleur et le chirurgien peut agir sans trop de peine 
sur toute la surface noirâtre; tandis que, si la con- 
jonctive, soit palpébrale soit oculaire, si la cornée 
se trouvent atteintes, il en résulte une douleur exces- 
sive qui met le malade dans l’imposibilité de se pré- 
ter plus longtemps à l’opération. Le beurre d’anti- 
moine , le sublimé et autres substances employées 
jadis dans les mêmes cas, offrent trop de dan- 
gers et sont trop avantageusement remplacés aujour- 
d’hui par le nitrate d'argent, pour qu’il soit besoin d’en 
parler en détail. 

L’excision des hernies de l'iris serait dangereuse 
toutes les fois que l’intérieur du prolapsus se continue 
encore avec la cavilé de l'œil; comme elle est au 
reste complétement inutile quand on se sert du ni- 
trate d'argent, et que le nitrate d'argent n'en doit pas 
moins venir à son secours quand on l’a mise en pra- 
tique, il n’y a aucune raison de l'essayer en pareil cas; 
wais il n'en est plus de même lorsque la hernie de 
l'iris, ayant pris l'aspect d'une tête de clou, s’est trans- 
formée à la longue en une espèce de champignou ou 
de petit polype, plus ou moius aplati. En semblable 
circonstance, la tumeur est comme étranglée par son 
pédicule ou sa racine dans l’ulcération de la cornée. 
Comme cette racine n’est plus creuse, comme elle est 
ordinairement confondue avec le contour de l’ulcé- 
ration, il n'y a plus de danger d'une part à en enlever 
brusquement la tumeur , tandis que d’autre part on 
pourrait éprouver de la difficulté à détruire celle-ci 
au moyen du nitrate d’argen{seul, Ces végétations diles 
charnues de l'iris sur la cornée ont été observées plu- 
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sieurs fois ; Maître-Jan (p. 456, Troyes, 171l1)encite 
une qu'il parvint à détruire à l'aide d'un caustique 
fort actif. Un fait semblable a été relaté par M. Law- 
rence (Mackensie, p. 541). 

J'ai vu, en 1836, à l'hôpital de la Charité, un 
homme qui portait aussi à l'œil droit une tumeur 
rouge, assez dense, large de trois lignes, qui couvrait 
les deux tiers externes de la cornée. Quelques faits, 
mal détaillés, il est vrai, permettraient même de 
penser que de pareilles végétations peuvent acqué- 
rir un volume considérable et se transformer en de 
véritables tumeurs cancéreuses. Quoi qu’il en soit, 
on se servira pour les détruire, ou de l’excision ou 
du nitrate d’argent , selon qu'elles offriront ou non 
un élranglement , un pédicule dans la cornée. Avec 
la tête d’un stylet qui tend à soulever la circonférence 
de la hernie, on sait bientôt à quoi s’en tenir sous ce 
dernier point de vue. En cas que ce fût une tumeur 
aplatie et partout adhérente, on cautériserait comme 
précédemment, mais avec beaucoup plus de forceet 
plus fréquemment. Dans les tumeurs pédiculées, on 
glisse au-dessous les lames à pointes émoussées de 
petits ciseaux courbes sur le plat ; on soutient en ou- 
tre la partie supérieure de la végétalion avec la têle 
d'un stylet pour l'empêcher de glisser au moment 
même de la section.‘ L'opération étant faite, il est 


utile encore de cautériser sur-le-champ la petite plaie, ‘ 


puis de recourir avec une certaine énergie au traite- 
mént antiphlogistique. Il est bon de savoir , aureste, 
qu'après la destruction de ces tumeurs, la cornée & 
une grande tendance à se fondre , et que l'œil entre 
fréquemment en suppuration, soit qu’on ait préféré: 
l'excision soit qu’on ait employé la cautérisation. 

D. Adhérences de l’iris.— En parlant de la synéchie, 
jai dit qu’elle reconnaissait le plus souvent pour 
cause quelques adhérences de l'iris. Ces adhérences 
sont de deux ordres, les unes antérieures, les autres 
postérieures. L'iris s’unit à la paroi de la chambre 
antérieure dans tous les cas de procidence ou de her- 
nie dont il vient d'être question ; en sorte que ses ad- 
hérences antérieures sont une suile presque néces- 
saire des ulcérations ou des blessures de la cornée. II 
faut ajouter cependant qu’une kératite profonde com- 
pliquée d'irilis peut {rès-bien amener les adhérences 
dont je parle, sans qu’il y ait d’ulcérations ou de 
plaies sur la portion transparente de l'œil. C’est un 
fait dont j'ai élé plusieurs fois témoin, et dont la pos- 
sibilité ne me paraît pas pouvoir être révoquée en 
doute. Ces adhérences peuvent s'établir sur tous les 
points de la région concave de la cornée. On leswb- 
serve bien plus souvent néanmoins près de la sclé- 
rotique, que du côté du centre. Er effet, étant provo- 
quées par les opérations de cataracte, de pupille 
artificielle, etc., par les ulcérations de la cornée, il 
est tout simple qu’elles s’établissent surtout vers la 
circonférence de cette membrane. Les taches qui 
leur correspondent souvent en rendent quelquefois 


le diagnostic assez difficile. Pour peu qu'il reste de. 


transparence à la cornéé, on les reconnaîlra sans peine 
toutefois, en regardant la chambre antérieure de l'œil 
par le côté, attendu qu'elles ne peuvent pas exister 
sans synéchie etsans difformité manifes{e de la pupille. 
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En arrière, l'iris se colle non moins fréquemment 
contre la capsule du cristallin ou le contour anté- 
rieur du corps vitré. Ici ses adhérences sont d'un 
diagnostic parfois très-facile , d'autrefois assez em- 
barrassant : tantôt accompagnées de cataracte ou d'a- 
maurose, tantôt dépourvues de ce genre de compli- 
cation, elles rendent la pupille plus ou moins com- 
plétement immobile et plus ou moins irrégulière. Si 
la prunelle a conservé sa forme et ses dimensions 
normales, on ne les reconnaîl qu'à l’aide d’un examen 
fort minutieux. C'est en regardant, soit à l’aide 
d’une bonne vue, soit à la loupe, et très-attentive- 
ment le fond le l'œil, qu'on aperçoit alors de petites 
brides, de petits filamens qui vont de la pupille à 
l'appareil du cristallin, ou d’un point de la circonfé- 
rence de l'iris à un autre, en représentant une espèce 
de réseau, Un moyen plus commode pour s'assurer 
au fait est fourni par les préparations de belladone. 
Avec l'extrait de ce genre de solanées, en effet, l'iris 
se dilatant par toutes ses portions libres , reste fixé 
dans ses points adhérens, et donne à la pupille une 
forme tout à fait décisive. C’est ainsi que j'ai vu la 
pupille revêtir la figure d’un cœur , d’un trèfle, d’un 
losange, d’un ovale , d’un carré, chez des sujets qui 
l’avaient parfaitement ronde avant l’instillalion de 
l'extrait de belladone. On voitalors de petites pointes 
fortement tiraillées, fixées sur le devant du cristallin, 
et qui semblent tirer en arrière ou vers le centre 
quelques points de la circonférence de l’iris. 

Que lés adhérences de l'iris soient antérieures ou 
postérieuses, toujours est-il, en admettant même 
qu'elles ne soient compliquées ni de cataracte, ni d’a- 
waurose, ni d'aucune lésion grave de l’œil, qu’elles 
sont une cause permanente de trouble dans la vision. 
 Élles font que la pupille ne peut se dilater que dans 
un sens, ou du moins que fort irrégulièrement ; que 

celle ouverture n’est plus centrale, qu’elle est sou- 
vent comme transportée du côté de la cornée, qu'elle 
est venue en quelque sorte comme d'elle-même se 
cacher derrière les taches qui peuvent obseurcir la 
membrane vitrée de l'œil. Il n’est donc pas surpre- 
nant que beaucoup de chirurgiens aient songé à les 
détruire. 

Pour dissiper les adhérences de l'iris, il existe aujour- 
d’hui deux ordres de moyens, les uns chirurgicaux, les 
autres pharmaceutiques. Ainsi on à pensé qu'une ai- 
guille, portée à travers la sclérotique pour les adhéren- 
cespostérieures, à traVers la cornée pour lesadhérences 
antérieures, parviendrait à les rompre et à décoler l’i- 
ris, soit de la cornée soit dela capsule cristalline. S'il 
n’yavait à se prononcer que sur la possibilité du fait, 
je n'hésiterais point à conseiller ces opérations : jeles 
ai pratiquées plusieurs fois dans un autre but, et j'ai 
acquis la preuve qu'elles ne sont pas même d’une éxé- 

ution très-difficile ; mais elles exposent à trois in- 
convéniens , savoir : 1° à déchirer, à décoller l'iris 
dans ses parlies saines pendant qu’on en déprime les 
adhérences anormales ; 2° à voir ces adhérences se 
reproduire dès le lendemain de l'opération ; 3° et à 
faire naître dans l'œil des inflammations quelquefois 
dangereuses, et presque toujours difficiles à éteindre. 
C’est donc un genre de ressource que la prudence dé- 
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fend de préconiser aujourd'hui. Il n'en est pas de 
même de la belladone et de la jusquiame. A l’aide de 
ces plantes, en forçant la pupille àse dilater de temps 
à autre , on parvient quelquefois à rompre les petits 
filamens qui unissent l'iris aux parties environnan- 
tes. Le meilleur procédé en pareil cas est, àmonawis, 
le suivant. On délaye quelques grains d'extrait bien 
préparé de belladone dans une cuillerée à café d’eau, 
puis oninstille la solution entre les paupières, le ma- 
tin et le soir. On laisse l'œil se reposer jusqu’à ce que 
la pupille soit revenue à son état naturel, c’est-à- 
dire , pendant deux ou trois jours, après quoi on re- 
commence de la même façon. Il n'y aurait que les cas 
où la surface de l'œil est le siége d’un certain degré 
d’irrilation, qui me porterait à employer la bella- 
done en pommaüe autour de l’orbite, ou sous une 
autre forme à l’intérieur. On conçoit, du reste, qu'en 
imprimant ainsi à la pupille des moavemens de tiroir 
ou de rideau, on doit meltre l'iris à même de se déga- 
ger des liens qui le retiennent contre la cornée ou 
contre le cristallin, s’ils ne sont pas trop puissans. 

E\ Absence de l'iris. — Je n’ai point à m'occuper 
des anomalies, soit de forme, soit de coloration, que 
présente quelquefois l'iris. Chacun sait que les zones 
et les rayons colorés de la face antérieure de cette 
membrane se combinent quelquefois de la manière 
la plus bizarre. J'ai vu à Paris, il y a quelques années, 
un enfant dans l’œil duquel les personnes animées 
d’ua grand désir du merveilleux trouvaient, en y met- 
tant un peu de complaisance, le mot Napoléon. Ces 
anomalies, appartenant à l’ordre physiologique, n’ont 
d’ailleurs aucun droit à être traitées dans cet article. 
Mais il en est une qui n’a été que rarement observée, 
dont l'existence est même encore révoquée en doute 
par beaucoup d’observateurs, et que je ne puis passer 
sousvsilence, attendu qu’elle semble constituer en 
même {emps une sorte de maladie : je veux parler de 
l’absence de l'iris. 

Une des premières observations de ce fait, qui 
aient été connues en France, est celle que rapporte 
M. Roux, d'après M. Pœnitz (Thèses de Paris, 1826, 
n°.109). La jeune fille offrait cette difformité des deux 
côtés ; atteinte de cataracte d'un côté, elle fut opérée 
avec succès par M. Pœnitz, et ne présentait d’ailleurs 
rien de particulier 'dans la vision, si ce n’est une sen- 
sibiité très-grandè à la lumière. La même observa- 
tion a été faite par Beer sur une autre jeune fille 
(Arch. gén. de méd. , t. xxx, p. 425). M. Hentzchel 
citetrois sœurs qui offraient la mêmeinfirmité(Lanc:, 
t. 1, p. 440). J'en ai moi-même rencontré un cas à 
l’hospice de Orphelins de Paris en 1829; la difformité 
n'existait ici que d'un côté. On en trouve un autre 
exemple dans les Bulletins de la Société médico-pra- 
tique (p. 43, 1836). Enfin, M, Giraldès dit en avoir 
observé un,en 1836, à la Société anatomique, à moins 
qu'il n'y ait double emploi pour quelques-uns de ces 
cas. En 1835 et 1836, j'ai vu deux hommes qui of- 
fraieut aussi cette anomalie : chez le premier, on 
apercevait une sorte d’anneau, de liséré frangé à la 
place de la grande circonférence de l'iris ; il semblait 
exister en outre une sorte de coloboma en bas sur l’un, 
et en dedans chez l’autre: les deux yeux étaient ainsi 
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difformes chez le premier; il n’y en avait qu’un chez 
le second. Tousles deux étaient nés dans cet état. 
L'absence de l'iris est un phénomène singulier dont 
la réalité n'est point encoreadmise par tout le monde. 
Il est si facile de s’en laisser imposer à ce sujet par 
une mydriase, que le doute où sont restés la plupart 
des observateurs n’a rien de surprenant. Le jeune 
homme que j'ai observé aux Orphelins, et qui fut 
examiné par une infirilé de personnes, n'offrait la 
moindre trace d’iris, il est vrai; mais enfin il man- 
quait à l’appui de ce fait, comme de ceux de MM. Pœ- 
nitz, Behr, etc. l'épreuve du scalpel. Or, maintenant 
l'observation de M. Giraldès ne semble plus autoriser 
la moindre incertitude. Tout indique que celte diffor- 
mité est congénitale, et que c'est une monstruosité 
par défaut de développement. L'étude de l'œil chez 
le fœtus m’a permis de constater, en effet, que l'iris 
apparaît d'abord vers le troisième mois, sous l’aspect 
d’une petite crête circulaire, d’uneespèce de bordure 
du cercle ciliaire, et qu'il s’élargit ensuite de la cir- 
conférence au centre jusqu’à la naissance. Si donc 
cet anneau cesse de croître, à partir du milieu de la 
grossesse , par exemple, l’œil du sujet devra néces- 
sairement paraître dépourvu d'iris, si l’on vient à 
l’examiner au boul de quelques années. On croirait, 
à priori, que la vision n’est pas compatible avec un 
pareil état ; mais l'examen des faits force d'adopter 
définitivement l’opinion opposée. Tous les individus 


qui l’ont présenté jusqu'ici avaient la vue très-nette, 


et n’en éprouvaient d’autres inconvéniens que d’être 
un peu trop sensibles à une vive lumière. Cette sim- 
ple particularité suffit d’ailleurs pour mettre à même 
de ne point confondre l'absence de l'iris avec la my- 
driase. Soupçonnant qu'on avait pu être induit en er- 
reur par un coloboma simple ou double de naissance, 
quelques personnes en ont conclu que primitivement 
l'iris est composé de plusieurs segmens qui ne se 
joignent et ne se continuent que vers la moitié de la 
vie fœtale; mais c'est là une supposition que mes 
propres recherches rendent tout à fait inadmissible. 

On devine, au surplus, que l’absence de l'iris est 
une infirmité sans remède. Tout se réduit, en pareille 
circonstance, à conseiller aux malades l’usage de lu- 
nettes à verres conyexes et qui puissent protéger l'œil 
contre l'intensité de la lumière. 


III. Irxris. — L'inflammation de l'iris ou lPéritis a 
beaucoup occupé les pathologistes depuis le commen- 
cement de ce siècle. Cependant on la prendrait en 
quelque sorte pour une maladie nouvelle parmi nous, 
si on en jugeait par le silence que gardent sur elle nos 
auteurs classiques les plus estimés. Pour s’expliquer 
celte particularité, il faut savoir que l’inflammation 
de l'iris n’a point été isolée par eux de l’ophthalmie 
interne. Du reste, Maître-Jan parle déjà d’une ma- 
nière assez claire de l'irilis. Deshais-Gendron la dé- 
crit aussi en trailant de l’uvée (t.11, chap. 13), eton 
en trouve une observation distincte dans l'ouvrage de 
Janin. Schmidt n’en est pas moins le premier qui ait 
publié sur elle un travail particulier en 1801, quoi- 
que, comme le remarque M. Mackensie (p. 430), 
Beer l’eût soigneusement décrite dès l'année J799. 
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À la même époque, l’iritis était l’objet de remarques 
intéressantes en Angleterre. On en trouve trois ob- 
servations détaillées dans le livre de Ware. Saunders 
lui consacre de la page 55 à la page 73 de sontraité. 
Plus tard un mémoire assez bon sur l’iritis fut publié 
par M. Travers (Surgical essays, etc.). Jusqu’alors la 
France semblait être restée en dehors de ce mouve- 
ment. M. Guillé, dans le Dictionnaire des sciences 
médicales, et M. Muller, en 1820, dans la Bibliothè- 
que ophthalmologique (Capron, Thèses’ de Paris, 
n° 283, 1836), lui ont consacré quelques pages à 
Paris. Du reste, il n’est pasexact de dire qu'aujourd'hui 
nous soyons encore totalement étrangers à cette ques- 
tion. On trouve effectivement, dans la thèse de 
M. Gillet de Grammont, soutenue en 1823, n° 90, 
une description de l'iritis aussi complète que celle de 
beaucoup d’auteurs anglais ou allemands. J’ajouterai 
que Demours parle de l’iritis dans son Précis des ma- 
ladies des yeux p. 320) comme d'une maladie qu'il a 





souvent observée; seulement cet auteur, quis’élève , 


déjà ue ceux qui, à l'instar de M. Larrey, (C4. 


ch., 4. 1, p. 429), la regardent presque toujours 
comme une dépendance de l'affection syphilitique, 
cherche à prouver qu’elle existe rarement seule. On 
voit, en outre, dans la traduction du traité de Scarpa 
par Léveillé (t. 11, p. 134), que l'iritis est la cause la 
plus commune du resserrement de la pupille après 
l'opération de la cataracte. 

Sous le rapport historique, il y a donc cetteremar- 


que générale à faire , savoir, que l’inflammation de 


l'iris a de tout temps élé mentionnée par les auteurs 


français, mais que les auteurs allemands et anglais se w 
sont efforcés les premiers d’en faire une maladie 
distincte , en quelque sorte indépendante de toutes” 


les autres affections de l'œil. Resle à décider’si, pas- 1 


s 


sant d’un extrême à l’autre, les écoles étrangères ont 
véritablement mieux servi la science sous ce point de“ 


vue que l'école française. 

En somme, l'iritis ne peut guère exister sans que 
d’autres parties de l'œil soient en même temps ma- 
Jades. Aussi, en cherchant à l’isoler trop compléte- 
ment, les chirurgiens oculistes ont-ils englobé sous 
son nom une foule d’inflammations qui ne lui appar-" 
tiennent pas, qui du moins ne lui appartiennent pas 
plus qu'à d’autres élémens du globe de l'œil. C’est 
une particularité que M. Mackensie lui-même (p. 422 
et 428) semble avoir pressentie , et qui fait que la 
fréquence de l'iritis est loin d’être la même pour les 
différens observateurs. 

Sur 1942 cas de maladies des yeux, Saunders 
(pag. xvij) compte 38 exemples d'’iritis. À une épo-" 
que je n’en ai nolé que # sur 200 malades, tandis que,“ 
dans un relevé publié par M. Watson, on voit 10 exem-" 
ples de cette inflammation sur 248 maladies des yeux 
(Arch. gén. de méd., 2° série, t. vir, page 539); pré 
nantdepuis à la lettre les descriptionsde MM. Schmidt 


Lawrence, etc., j'en aurais facilement trouvé 25 cas. \ 


sur 500. + 


On conçoit en effet, que l’inflammation des lames 


profondes de la cornée, de la choroïde, de la capsule” 


du cristallin, du corps vitré, de la rétine et de toutes” g 
les couches interposées, doit être difficile à distin- }. 





1 
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guer de l'iritis proprement dite , de même que l'irilis 
elle-même doit rarement exister sans l’inflammation 
de quelques-uns des feuillets organiques voisins. 

Les auteurs qui se sont spécialement occupés de 
l'iritis, en ont d’ailleurs tellement multiplié les va- 
riétés, qu'il y a de quoi en être effrayé. Ainsi on a 
aujourd'hui, outre l'iritis aiguë, chronique, l’iritis 
diffuse et l'iritis partielle , une irilis sub-aiguë (Bene- 
dict. Weller, t. 1, p. 362), uneiritis séreuse, uneiritis 

-parenchymateuse (Pamard, Soc. méd. pratiq., 1836, 


p: 69), uneiritis uvéale, une iritis psorique, plicosi- 


que, mercurielle, séroso-mercurielle, rhumatismale, 
séroso-rhumatismale, scrofuleuse, séroso-scrofuleuse 
(Ammon. Soc. méd. pratiq., 1836, p. 101), syphili- 
tique, arthritique, scorbutique, pléthorique, conges- 
tionelle, véineuse , laiteuse,, nerveuse ( Bourjot Saint- 
Hilaire, Soc. méd. pratiq., p. 59), hydrargirique 
(Travers, Mackensie, p. 423), typhoïde (Hewson, 
Wallace, Id.). 

Or, comme il n’y a aucune raison pour que chaque 
membrane de l'œil ne soit pas sujette aux mêmes va- 
riétés de l’inflammation, on voit aussitôt dans quel dé- 
dale inextricable d'espèces et de variétés cette manière 
de voir engagerait les pathologistes, s’ils devaient l’a- 
dopter. 

Nul doute qu'une inflammation quelconque ne 
‘ puisse débuter par l'iris tout aussi bien que par toute 
membrane, et que cette inflammation ne doive pré- 
senter là tes mêmes espèces, les mêmes variétés que 
partout ailleurs ; nul doute, en conséquence, qu'il ne 
D ise M uneirilis aiguë et une iritis chronique, 
une iritis générale et une iritis partielle , que ces in- 
flammations ne puissent avoir leur point de départ 
tantôt dans la face antérieure, tantôt dans la face pos- 
térieure, tantôt dans le tissu même de l'iris, qu’elles 
ne soient quelquefois primitives , d'autres fois secon- 
daires , et que toutes.les influences, soit de conslitu- 
tion, soit de spécificité dans les causes, sôit purement 
individuelles, ne jouent un-rôle important dans l’iri- 
tis. Mais s’ensuit-il qu’il faille faire de cela autant de 
descriptions isolées, autant de maladies spéciales ? 
Pourquoi alors ne pas faire autant de péritonites dis- 
tinctes qu'il y a de points dans le péritoine capables 
. de s’enflammer séparément , qu’il y a de causes sus- 
ceptibles de produire ou de modifier lesinflammations 
d’un organe quelconque ?. 

Ayant eu de fréquentes occasions d'observer l'irilis 
et ses différentes complications, je m’attacherai à en 


donnericila description d’après ma propreexpérience. . 


J'essaierai ensuite de montrer en quoi les autres au- 
teurs différent de ce que j'ai vu ou cru voir sous ce 
rapport. C’est un sujet qui occupe trop de place au- 
jourd’hui dans.la littérature médicale de l'Allemagne 
* et de l’Angleterre, pour qu'il n’en soit pas traité avec 
tous les détails convenables dans ce Dictionnaire. 

A. Iritis aiguë. — A l’état aigu, l'iritis présentetrois 
degrés ou périodes. 

Les symptômes qui caractérisent l'iritis forment 
deux groupes bien tranchés, l’un purement anatomi- 
que, et que le chirurgien apprécie en examinanil’œil, 
l'autre physiologique, et sur lequel le malade peut 
seul donner des renseignemens. 
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a. Symptômes anatomiques (objectifs des auteurs 
allemands). — Ceux-ci se tirent de l’aspect de la pu- 
pille, de l'iris, de la cornée, de la sclérotique et des 
humeurs de l'œil. Dans les premiers temps de l'iritis 
la pupille se resserre légèrement , et perd de sa mo- 
bilité tout en conservant la régularité de ses formes : 
elle reste nette et sans aucun trouble. Chez quelques 
sujets, le devant de l'iris semble plus lisse, et en quel- 
que sorte plushumide que dans l’état naturel. Tout le 
devant de l'œil offre lui-même un aspect brillant et 
comme baigné de larmes. Lacornée conserve satrans- 
parence, la conjonctive n’est ni épaissie, ni manifeste- 
ment injectée ; on observe dans l'épaisseur de la sclé- 
rotique, vis-à-vis du cercle ciliaire, et un peu en 
arrièrè, un anneau rouge, formé de vaisseaux paral- 
lèles excessivement fins. Bientôt la pupille seresserre 
davantage et devient presquecomplétementimmobile. 
On voit du moins, en la comparant à celle du côté 
opposé, qu’elle est et moinslarge etmoins contractile. 
Il ne suffit plus de soumettre l’œil à des alternatives 
de vive lumière et d’obscurité, ni même à l'influence 
des préparations de belladone pour en amener la di- 
latation. Plus tard encore cette ouverture s’obscureil, 
semble contenir une sorte de fumée ou de nuage lé- 
ger ; sa petite circonférence présente une sorte de ve- 
louté. La totalité de l'iris semble s'incliner en arrière 
dans certains cas, en avant dans quelques autres. 

La couleur de cette membrane subit aussi deschan- 
gemens remarquables, changemens qui commencent 
par l’anneau pupillaire. Cet anneau prend une teinte 
qui varie-d’après la coloration naturelle de l'iris de 
chaque individu. Dans les iris bleus ou très-clairs, il 
devient verdâtre ou jaunâtre, jaune de Sienne ; l'iris 
bleu prononcé passe au vert brillant, et ce n’est que 
dans les yeux bruns qu'il prend une teinte rougeâtre 
ou briquetée ; dans les yeux gris, l’iris devient terne ; 
dans le brun clair, on doit s'attendre à une teinte rou- 
geâtre ou orangée. Ces différentes teintes ne tardent 
pas à se montrer aussi vers l’anneau ciliaire. Entre 
ces deux zones, c’est-à-dire entre l’anneau de la 
grande et l’anneau de la petite circonférence de l'iris, 
il existe un réseau vasculaire qui se porte de l’une à 
l’autre sous forme de rayons concentriques , croisés 
par quelques capillaires transverses ou obliques, ré- 
seau qui, s'injectant.de plus en plas, revêt parfois l'as: 
pect d’une couronne rouge. 

La totalité de l'iris semble entrer en turgescence et 
s'épaissir; sa face antérieure, d’abord lisse et polie, 


. devient comme villeuse ou tomenteuse. Les petits 


sillons qu’elle présente naturellement finissent par 
disparaître ; dans quelques cas elle va jusqu’à se cou- 
vrir de quelques taches. L'’iritis traumatique est sou- 
vent accompagnée d'un gonflement douloureux, d'une 
sorte d'infiltration phiegmasique de la paupière supé- 
rieure , et quelquefois aussi d'une conjonctivite assez 
intense. 

b. Les symptômes physiologiques (subjectifs de l'é-" 
cole allemande) sont également fort nombreux. Le 
premier qui se manifeste est la douleur. Considérée 
dans l'œil, la douleur de l’iritis donne l’idée d’une 
sorte de compression. Les malades se plaignent de 
distension,; de battemens dans l'orbite ; mais c’est prin- 


Tome XVII, 22 
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cipalement au front et à la tempe qu’ils rapportent 
leur souffrance. La lumière n'est supportée qu'avec 
peine, l’œil est de temps en temps comme frappé par 
‘des éclairs, des étoiles ou l'éclat de bougies scintil- 
Jantes ; s’il est vrai que la photophobie soit moins in- 
‘tense dans l’iritis que dans quelques autres inflamma- 
tions de l'œil, il l’est aussi qu’elle manque alors 
‘rarement-d'exister à un certain degré. Il en-est de 
même du larmoiement.La vue ne tarde pas à se trou- 
bler aussi, soit à cause d’un brouillard qui s'établit, 
où dans Ja cornée ou dans l'humeur aqueuse , ou à 
l’intérieur même de la pupille, soit parce que le cris- 
tallin, le corps vitré ou Ja rétine subissent'également 
quelque travail pathologique. 

c. Quant aux accidens généraux, ils offrent'des va- 
riétés infinies : très-souvent il n’existe ni fièvre ni 
dérangement dans les fonctions digestives, tandis que 
quelquefoisla langueest blanche, limoneuse ou rouge, 


‘et qu’il y a de l'ânappétence, de la soif, de l’insomnie, - 


“avec tous les symplômes d’une réaction assez vive. 
A'sa ‘seconde période, l’iritis est caractérisée par 
l’exacerbation de tousles symptômes dont je viensde 
»parler, la pupille devientanguleuse, inégale, frangée, 
le fond de l'œil se trouble ; on y aperçoit de petits 
ilamens, ou des parcelles de lymphe plastique réu- 
amies, tantôt en forme de nuage, tantôt en forme de 
réseau, d’autres fois sous l’aspect de petits pointsiso- 
lés. C’est à cette période surtout que la synéchie, soit 
antérieure, soit postérieure , se prononce. L’anneau 
pupillaire, d’abord plusrougect plus épais, prendune 
teinte plus jaune ou plus pâle. De petites taches rou- 
ges, puis brunes ou jaunâtres, masquent le réseau 
vasculaire mentionné plus haut ; tout l'iris semble se 
couvrir de légères ecchymoses, et'devient de plus en 
plus terne ou villeux. L'humeur aqüeuse perd de sa 
transparence, -et la cornée elle-même semble parfois 
pointillée de blanc vers ses lames:profondes. Si l'in- 
flammation est très-aiguê, il existe presque toujours 


un certain degré de conjonctivite, et un anneau vas- 


<ulaire dans le tissu dela sclérotique. Cetanneau, du 
reste, ne se présente pas toujours avec les mêmes ca- 
ractères. Chez quelques sujets ils’avancejusqu’autissu 
de la cornée, et semble se prolonger dans les couches 
les plus superficielles de cette membrane, à unedemi- 
hHgne en avant du cercle ciliaire ; tantôt il s'arrête 
juste à l’union de la sclérotique et de la cornée, sans 
laisser de zone intacte entre elles; tandis que quel- 
quefois il reste à une demi-ligne en arrière , et se 
‘trouve séparé dela cornée par un anneau gris ou bru- 
mâtre, large d’un quart de ligne à une demi-ligne. Cet 
“anneau, qui se rencontre aussi dans la kératite , ne 
manque presque jamais dansl'iritis. Si M. Sichel sou- 
‘tient le contraire (Traité de la cataracte, etc., p.431), 
c'est qu'il attribue à une prétendue sclérotite, qui 
n'existe réellement point, plusieurs dessymptômes 
de l’iritis et de la kératite. 

La douleur, devenue plus vive, est considérable- 
ment augmentée par la moindre pression; le globe 
‘del’œil semble être distendu; l'orbite paraît lui-même 
trop étroit pour les organes qu'il contient : cettedou- 
leur se répand surtout éans la direction des rameaux 
dunerf facial et de la cinquième paire, La photopho- 
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bie et le larmoïement diminuent quelquefois au Heu 
d'augmenter ; mais c’està cette période que les acci- 
dens généraux, els que la fièvre, les nausées, le dé- - 
lire même, s'observent, s'ils doivent se manifester. 

Arrivée au point où je viens de la laisser, l'iritis 
continue sa marche en donnant lieu aux accidens que « 
voici : la pupille devient encore plus irrégulière , et. 
se ferme quelquefois tout à fait; des filamens, des es- M 
pèces de franges, partent de sacirconférence pour se 
porter les uns vers les autres où en arrière, et de ma- 
nière à lui donner des formestrès-variables. M. Gillet 
de Grammont remarque déjà que la pupille devient 
alors oblongue, romboïdale, polygone ou carrée; 
il n’y a pas de forme enfin qu’elle ne puisseprendre. 
Souvent elle se remplit de flocons blanchâtres, de 
grumeaux de lymphe plastique ou de lamelles qui 
prennent bientôt l'aspect de fausses membranes, et 
qui constitueront par la suite de fausses cataractes. 
Le petit anneau de l'iris pâlit manifestement ; il sem- w 
ble que le sang s’en éloigne où que ses vaisseaux se 
remplissent de matière concrète. Dans quelques cas 4 
du sang s’épanche véritablement dans le tissu même w 
de là membrane. J’ai vu ce liquide former un dépôt 
large de près de trois lignes vers la grande circonfé- 
rence de l'iris chez une femme qui en était au dou- 
zième jour de la maladie. Au lieu de taches, de petits 
dépôts sanguins, ce sont quelquefois des foyers de | 
1ÿmphe plastique ou de véritables abcès qui s’établis- 
‘sent dans l'épaisseur de iris. J’ai vu de ces petits dé- 
pôts près de la pupille, vers le cercle + et dans 
les régions moyennes de la membrane. Clez'quelques 
malades il n’y en avait qu'un seul ; maischezd'autres, M 
j'en ai compté jusqu’à éinq. I n’est plus possible d’im- M 
primer à la pupille la moindre mobilité ; 1a vue est | 
profondément troublée ; si ce n’est complétement 
abolie. L’humeur aqueuse et Ja cornée, participant 
souvent à l’inflamwation , offrent aussi des change- 
mens généralement assez prononcés. Quant à la con- 
jonctivite et à l’anneau sclérotical, ils se maintiennent 
au même degré, s'ils n’ont pas pris un nouveau déve- 
Joppement. 11 en est de même de la douleur et des 
symptômes généraux. 

Plus tard, l'iritis se complique d’adhérence avec 
la ‘capsule du cristallin, et son ouverture s’obli- 
tère définitivement. Alorsil y a synéchie postérieure, 
et la pupille reste plus ou moins anguleuse , quand 
elle n’est pas complétement oblitérée. ‘4 

Terminaisons. — La résolution de Firitis'en est une 
términaison ‘assez fréquente, On voit alors la‘dou- 
leur et la chaleur de l'orbite diminuer , la larmoie- M 
‘ment et la photophobie s’amoindrir, Ja ‘conjonctivite M 
disparaître, l’anneau radié de la sclérotique pälir, M 
l'humeur aqueuse reprendre pen à peu sa'transpa- LE, 
rence, etla cornée s'éclaircir. L'iris, quine retrouve M 
presque jamais d'une manière absolue ses couleurs 
primitives, se déluméfie’et perdson velouté morbide: 
les petits dépôts dont il est le siége se resserrent ‘et 
s’aplatissent au point de se réduire à de simples ta- 
ches. Queiquefoïs cependant ils se déchirent pour « 
s'épancher dans les chambres et donner lieu à une 
sorte d'hypopion ou d’hémophthalmie. On parle même 
( Soc. méd. prat., 1836, p. 96 ) d’un malade chez le- 
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quel cette rupture amena la formation d’une pupille 
accidentelle. La pupille naturelle , revenant petit à 
petit à ses dimensions premières, retrouve à la lon- 
gue une grande partie de sa mobilité. Débarrassée 
des flocons albumineux qui l’encombraient, elle per- 
met aux malades les plus heureux de recouvrer en- 
tièrement la vision. 

Au lieu de se terminer par résolution simple, 
l'iritis entraîne souvent à sa suite, soit les différens 
genres d'adhérersce dont j'ai parlé dans un précédent. 
paragraphe, soit la formation d’une fausse cataracte 
ou de membranules opaques au devant du cristallin, 
soitde duretés, de taches, de plaques, d'espèces de vé- 
gélations sur différens points de l'iris. Dans ce cas 
l'iritis en elle-même a bien disparu, mais on conçoit 
que.ses conséquences constituent, eu égard aux fonc- 
tions de l'organe, une infirmité très-malheureuse. 

Souvent encore l'iritis ne disparail que pour faire 
place à l'inflammation de quelque autre tissu. Ainsi, 
c'est une kéralite, une choroïdite , une réünite, ou 
une altération phlegmasique de ja capsule du cristal- 
Lin qui lui succède. Enfin, dans les cas excessivement 
intenses, l'iritis peut être remplacée par ce que les 
auteurs modernes appelient ophthalmite ,.c'est-à-dire 
par l’iuflammation phlegmoneuse ou purulente de tout: 
l’intérieur de l'œil. 

Tel est l’ensemble des phénomènes que présente 
ordinairement l’irilis aiguë. Bien que nombreux, ces 
phénomènes peuvent être résumés ainsi: douleur 
sourde, profonde, dans l'œil et L’orbite, douleur lan- 
cirante au front et à la tempe, rougeur nulle ou peu 
intense à l'extérieur du globe oculaire et dans le tissu 
des paupières, resserrement., inégalités, immobilité 
de la pupille, coloration plus foncée, aspect vil- 
leux, taches irrégulières de l'iris, aspect humide et 
brillant du devant de l'œil , trouble manifeste de la: 
vision. 

C’est ici le lieu de revenir sur l'explication de la 
valeur de quelques-uns des signes énumérés plus 
baut. 

Discussion des symptômes principaux- de l'érètis. 
1° L'aspect brillant et humide de l'œil, le polide la 
face antérieure de l'iris, indique que la phlegmasie 
porte non-seulement sur la face antérieure ou séreuse 
&e la membrane, mais aussi sur le feuillet profond de 
la cornée ou la membrane de Descemel. C’est à tort 
que quelques oculistes de nos jours ont contesté ce 
fait ; la membrane de l'humeur aqueuse et la face sé- 
reuse de l'irissse continuent sans la moindre ligne de 
démarcation : il est donc à peu près impossible que 
l'inflammation diffuse s'empare de l’une sans attein- 
dre bientôt l’autre. C'est aussi dans cette nuance, 
décrite sous le titre d'éritis sub-aiguë par M. Fabiui 
(Weller, t.#, p. 371), qu'une hypersécrétion de l'hu- 
meur aqueuse peut, en refoulant l'iris en arrière , 
amener une synéchie postérieure sans adhérences. 


Dans ce cas encore la cornée. qui paraît plus bom- 


bée, et qui, se culore ou: se trouble plus ou moins en 
arrière , donne à l'humeur aqueuse une teinte ver- 
dâtre assez prononcée, et: quelquefois un: aspect poinr 
tillé noté par M. Flarer ( Soc: méd. prat., 1836, 
p. 83). 
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Si la phlegmasie s’est principalement arrêtée à: la 
face uvéale de l'iris, les douleurs sont plus vives, et: 
revêtent , en genéral, un caractère intermittent ou 
névralgique. Lei la coloration de l'iris change moins 
rapidement, mais la pupille s’obscurcit plus vite. Soit 
que cela tienne à l'épaississement de l’uvée, soit:que. 
cela dépende d’une augmentation de volume du corps 
vitré, et de l’appareil cristalloïde, il n’est pas rare: de 
rencontrer la synéchie antérieure. Dans la première 
de ces deux nuances, l'anneau sclérotical s’avance jus- 
que sur la cornée. Dans la.seconde, il s'arrête ou à 
son niveau, ou à quelque distance en arrière. 

2° Quant à établir des symptômes spéciaux depuis. 
le commencement jusqu’à la fin, pour distinguer l'iri- 
tis uvéale et celle-ci de l’iritis parenchymateuse, je 
pense que ce serait entrer dans des détails superflus. 
On conçoit que l’inflammatiou puisse, à la rigueur, 
prendre son principe dans chacune de ces portions de 
l'iris séparément, mais l'espril ne comprend plus que, 
dans une membrane aussi mince, la maladie puisseen 
occuper longtemps une des faces sans en envahir. 
bientôt toute l'épaisseur. 

L'iris présente en avant une surface-séreuse, mais: 
non une Membrane qui puisse porter ce nom. En ar- 
rière, la rétine, la choroïde et le pygmentum la ta- 
pissent, il est vrai; mais en somme c'est par son tissu 
cellulo-vasculaire, un peu plus en avant ou un peu 
plus en arrière, que toutes ses inflammations doivent 
commencer. C’est ainsi que les pathologistes l’enten- 
dent aujourd’hui pour l’arachnoïde, la plèvre, le pé- 
ritoine et les membranes séreuses en général ; et 
l’on ne voit pas comment il pourrait en être autre- 
ment de l'iris. 

3° En disant qu’il suffit de supposer l'addition d’une 
teinte rouge à la couleur naturelle de l'iris pour sa- 
voir d'avance quelle en sera la coloration pathologi- 
que, les auteurs me semblent s’en êtrelaissé imposer 
par la physique. J’ai vu, eneffet, le contour de lapu- 
pille revêtir des teintes fort différentes chez des indi- 
vidus dont la couleur naturelle de l'iris était sembla- 
b'e. Soutenant que cet anneau devient: vert dans les 
iris d’une teinte claire, M. Rosas, a donc pu-ne pas se 
tromper, quoique M. Sichel ait remarqué une teinte 
gris d'acier sur un iris de la même couleur. Il ne fau- 
drait pas, en conséquence, prendre trop à:la lettre ce 
qui a:été dit parles ophthalmologistes allemands, des 
coloralions en vert, en violet, en jaune, en rouge, 
en brun, en gris ouen orange, comme signes distinc- 
tifs de l’iritis. 

Lorsque l'iris est enflammé, ce n’est passeulement 
du sang qui stagne dans ses vaisseaux ; divers élé- 
mens de ce fluide s'y dénaturent bientôt en se combi- 
pant , ou entre eux, ouavec lestissus. De là des opa- 
cités, des ssiries, des teintes diverses, qui doivent faire 
varier à l'infini la coloration de cette membrane, 

4 Lesflocons, les villosités,, les espèces de végéta- 
tions qu’on remarque en pareil cas, soit dans la pu- 
pille, soit à la surface de l'iris, méritent aussi de fixer 
l'attention. Beaucoup d'auteurs admettent que ces 
productions ne sont que des expansions vasculaires . 
agglomérées en forme de tomentum, ou de pelits 
renflemens du tissu même de l'iris. Cette manière de 
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voir n'est qu'incomplélement exacte. Le velouté du 
devant de l'iris est consiitué par de la matière plasti- 
que, et par une sorte de chevelu résultant de la raré- 
faction inflammatoire du tissu cellulo-vasculaire. I] 
m'a paru que les flocons du contour pubpillaire se for- 
maient de la même façon. Quant aux végétations , 
aux nodosités, il semble qu’elles trouvent leur source 
dans quelques concrétions sanguines ou de malière 
plastique. Les filamens, soit uniques, soit multiples, 
soit rayonnés , soit en réseau, qui cloisonuent quel- 
quefois la pupille, sont des tractus d’exsudation plas- 
tique organisée , au lieu de constituer de véritables 
vaisseaux, comme semblent l'admettre MM. Walther 
et Flarer (Soc. méd. prat., 1836, p. 86). 

5° Lorsque, après avoir été fortement contracté, 
l'iris reprend sa mobilité primitive, il laisse parfois sur 
le devant du cristaliin une couronne pointillée, noi- 
râtre, qu'on a décrite sous le titre de cataractepigmen- 
teuse (Mackensie, p. 425 ), et que d’autres regardent 
commeentiérement vasculaire (Soc.méd. prat., 1836, 
p. 50). Bien que cette dernière opinion soitencore dé- 
fendue par M. Walther, je ne puis cependant pas l’a- 
dopter. Les remarques que j'ai faites à ce sujel ne me 


permettent nullement de douter que ces arborisations, 


ces rayons, cette couronne, enfin, soient dus à un 
mélange de petites brides de lymphe plastique, mêlées 
à un dépôt du pigmentum de l’uvée, 

6° La photophobie et le larmoiement forment en- 
core un caractère dont la valeur n’est pas la même 
pour les divers praticiens. Si, depuis Beer jusqu’à 
MM. Jungken et Rosas, on a regardé ces deux phéno- 
.mênes comme signes de l’iritis, on voit le propagateur 
des doctrines allemandes parmi nous, M. Sichel, les 
repousser de la symptomatologie de l'iritis. Lorsque 
ja photophobie et le larmoiement existent, dit-il, 
c’est que l’iritis est compliquée de rétinite (Traité de 
la cataracte, etc., pag. 80). Si j'en crois mes propres 
observations, il doit y avoir erreur des deux côtés : le 
Jarmoiement et la photophobie sont loin d’appartenir 
exclusivement à la kératile, et surtout à la kératite 
ulcéreuse ou traumatique, que se rattachent ces deux 
symptômes. Pour s’en convaincre, il suffit de remar- 


quer qu’on peut les faire naître instantanément et à! 


volonté, en blessant, de quelque manière que ce soit, 
la cornée. Ici comme pour l'anneau vasculaire de la 
sclérotique, M. Sichel s’est laissé tromper par une 
théorie faulive. Il est vrai, d'un autre côté, que dans 
l'iritis simple , même intense, la photophobie et le 
Jarmoiement sont rarement aussi prononcés que le 
croient les disciples de Beer et de Schmidt; c'est en ne 
tenant point comptedelakératiteetdela rétinite qu'ils 
ont élé amenés à l'opinion arriérée que je combats. 
Causes de l’iritis.—Pour comprendrecommentl'iris 
est si fréquemment atteint d’inflammation, il faut re- 
marquer qu'aucune membrane de l’œil ne se prête 
mieux au développement de ce phénomène par sa 
texlure. Aucun tissu n'offre, en effet, une aussi forte 
proportion de vaisseaux, soit artériels soit veineux. 
La trame celluleuse qui lui sert de canevas est douée 
d'une telle vitalité, que quelques auteurs en on fait, 
quoique à tort selon moi, un double anneau muscu- 
laire. Lisse et régulière à la façon des membranes sé- 
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reuses en avant, l'iris se continue évidemment là avec " 


la cornée; recevant en arrière un prolongement de la 
choroïde et un autre de la rétine, il renferme ainsi 
{out ce ce qu'il ÿ a de plus excitable dans l’économie; 
sa mollesse, sa position, en quelque sorte flottante au 
milieu de liquides, en favorise ensuite manifestement 
les congestions. Que l’on compare, sous ce point de 
vue, l'iris avec la conjonctive, ayec.la cornée, avec le 
corps vitré ou la capsule du cristalliu, avec la rétine 
et la choroïde même, et l’on comprendra que, sans 
sa position profonde, il devrait être encore bien plus 
souvent enflammé qu’on ne l’observe réellement. 
Fondés sans doute sur ces données, quelques auteurs 
ont attribué à l'iris une sensibilité qu’ilest cependant 
loin de posséder. J'ai vu Béclard et Dubois, qui opé- 
raient la cataracte par abaissement , prendre toutes 
les précautions possibles pour ne point le toucher avec 
l'aiguille, disant que s’il était possible de l'éviter tou- 
jours, cette opération serait dépourvue detoute espèce 
de danger. C’est là une erreur évidente. Pour le dé- 
montrer, il suffit de rappeler que l'iris est bien plus 
fortement tiraillé, bien plus souvent blessé dans l’opé- 
ration de la cataracte par extraction, que son inflam- 
mation n'en est pas moins infiniment plus fréquente 
après l'abaissement. Tous les praticiens savent d’ail- 
leurs que l'opération de la pupille est peu douloureuse 
et rarement suivied'iritisgrave. Du reste, les causes de 
l'iritis sont les mêmes que celles des inflammations en 
général. Dire qu'on s’y expose en passant brusquement 
du chaud au froid, &u sec à l’humide en se mouiilant la 
tête,en marchant contrele vent,c’estneriendired’utile, 
caronsait queces infractions auxlois de l'hygiène peu- 
vent tout aussi bien produire une blépharitle, une kéra: 
tite, une conjonctivite, qu uneiritis. Ilenestdemême 
des causes puisées dans les dispositions individuelles, 
et de presque toutes les causes internes, soit géné- 
rales, soit spécifiques, qu'on a invoquées. C'est done 
dans l’état local des parties qu'il faut chercher les 
causes réelles de l’irilis. ! 

a. Les causes de l'iritis primitive sont ordinairement 
traumatiques. Toute opération de cataracte à travers 
Ja sclérotique peut faire naître cette inflammation: 
Lorsque l'aiguille vient se placer entre l'iris et le cris- 
tallin, et même lorsqu'on accroche le cristallin par 
sa face postérieure, il est rare qu'en déplaçant la 


cataracte on n'exerce quelque tiraillement, quelque 


frottement, quelque pression contre l'uvée. Les opéra- 
tions de pupille artificielle par la même voie y expo- 
sent encore plus directement. Les coupures, les pi- 
qüres auxquelles l'iris est sujette, la dilatation, la 
distension, les déchirures que le passage durcristal- 
Jin font subir à la pupille, dans l’opération de la cata- 
racte par extraction, en sont une cause non moins 
évidente. 


Lorsque l’iritis ne se développe pas sous l'influence: 


de causes internes ou de-causes traumatiques, elle 
est très-souvent secondaire. C’est à la kératite ulcé- 
reuse, en général, à la kératite profonde en particu- 
lier, qu’elle succède le plus facilement. La blépharite, 
la conjonctivite, la font aussi naître par retentisse- 
ment, comme une phlegmasie des parois de la poi- 
trine produit quelquefois la pleurésie. Elle peut en- 
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core être la suile d’une rétinite, d'une choroïdite , 
comme de la capsulite. 

Un point de l'étiologie de l’iritis qu'il faut examiner 
maintenant en détail, est relatif à ses prétendues 
causes spécifiques. 

b, Causes spécifiques. — Ainsi que je l'ai dit, après 
avoir longtemps oublié l’iritis au milieu des inflam- 
mations de l'œil, on s’est jeté dans l’extrême opposé, 
de manière qu'aujourd'hui on trouverait presque au- 
tant d'iritis spéciales qu'il y a de circonstances capa- 
bles de la produire, si on devait prendre à la lettre ce 
qu'en disent la plupart des oculistes; mais, en bonne 
pratique, on ne peut conserver qu'un très-petit 
nombre de ces nombreuses espèces. 

Je rejetterai d'abord sans discussion l'éritis ty- 
phoïde, qu'ont voulu établir MM. Hewson et Wallace 

 (Mackensie, p. 423), car autant vaudrait admettre 
une irilis péritonéale, une iritis gastrique, pneumo- 
nique, etc. Il en est de même de l'irilis congestion- 
nelle, de l'iritis pléthorique, des iritis veineuses, 
laiteuses et nerveuses de M, Bourjot (Bull. de la Soc. 
méd. prat. p. 59). L'existence de l'iritis hydrargirique, 
sur laquelle M. Travers (Surg. essays) a tant insisté, 
est déjà niée par M. Lawrence ({Vencreal diseases , 
p. 165), par M. Flarer (Soc. med. prat., 1836, p. 86), 
et par la majorité des praticiens d’aujourd’hui. 
MM. Rosas, Thompson, Eckstrom (Lawrence, p. 165), 
| l'ont, eneffet, rencontrée chez des sujets qui n’avaient 
jamais pris de mercure. L'iritis scorbutique n'est 
point acceplée non plus par M. Flarer (oper. cit., 
p- 82). En sorte qu'il n’y a guère que les-iritis scro- 
fuleuses, rhumatiques, arthritiques et syphilitiques, 
qui soient généralement reconnues maintenant. Les 
iritis varioliques, rubéoliques, scarlatineuses et pso- 
riques ne méritent pas plus que l'iritis plicosique 
d'être sérieusement discutées. 

Quant aux quatre espèces principales que je viens 
de rappeler, elles ont été entendues de deux manières 
générales. Les praticiens français n’ont généralement 
“voulu dire, en traitant des inflammations dites rhu- 
matismales, scrofuleuses ou arthritiques, qu'une seule 
chose, savoir, que chez un individu sujet ou en proie 
à l’une des quatre affections que je viens d'indiquer, 
les maladies de l'œil, comme toutes les autres, sont 
lou peuvent être plus ou moins modifiées dans leur 
marche, dans leur traitement et dans leurs suites, 
par les dispositions spéciales dont il s’agit. Sous ce 
point de vue il n'y aurait rien à réfuter. Mais toute 
l’école de Beer, reproduite chez nous par Weller (t. #, 
pag. 145-165, pl. 4), est partie d’une autre base : elle 
veut que les caractères anatomiques de la maladie en 
indiquent la cause, et qu'en regardant un œil affecté 
d'iritis, on puisse dire s’il s'agit d'iritis spéciale ou 
d'iritis franche, et, de plus, qu'on puisse distinguer 
au premier abord les différentes sortes d'irilis spécif- 
ques l’une de l'autre! Ces données ayant oblenu 
quelque crédit en France, m'ont conduit à comparer 
soigneusement ce qui s’observe sur l'homme malade, 
avec ce qu’en disent les auteurs allemands. Singuliè- 
rement exagérées à Paris par un disciple distingué de 
Beer et de M. Jœger, elles m'ont semblé mériter un 
examen sérieux. 
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J'ai d’abord été frappé de la divergenee qui existe 
entre les écrivains sur ce sujet. Ainsi l'iritis scrofu- 
leuse, qu’admettent les uns, est formellement repous- 
sée par les autres, notamment par M. Flarer ( Soc. 
méd. prat., 1836, p. 82), en même temps que 
M. Mackensie (p. 448) en établit deux variétés, une 
primitive, l’autre secondaire. D'un autre côté, l'iritis 
artbrilique ou goutteuse que M. Mackensie ose à 
peine accepter (pag. 450-457), est admise sans aucune 
restriction par MM. Jungken, Rosas, Ammon, etc., 
tandis qu’elle prend le nom d'iritis parenchymateuse 
dans le travail de M. Pamärd (Soc. méd. prat., 1836, 
p. 70). L'iritis rnumatismale serait caractérisée par 
une pholophobie intense, à entendre Schmidt, M. Ro- 
sas, et un anonyme ( Soc. méd. prat., 1836, p. 34), 
pendant qu'elle doit à peu près en être dépourvue, 
d'après les observations de M. Sichel (oper. cûl., 
p. 69 ). Il n'est pas jusqu'à l'iritis syphilitique , à la- 
quelle M. Mackensie en ajoute une variété qu'il ap- 
pelle fausse (p. 446), qui ne se soit prêtée à des in- 
terprétations diverses. Pour les uns, en effet ( Soc. 
méd. prat., 1836, p. 48), des douleurs ostéocopes la 
caractérisent, tandis que d’autres (Lawrence, Vene- 
real diseases, etc.} p. 145), la reconnaissent à une 
violente photophobie qui lui est refusée par un des 
concurrens de la Soc. méd. prat. (1836, p. 36), Ajou- 
terai-je que l'iritis syphilitique n’affecte ordinaire- 
ment qu'un seul œil, d’après M. Flarer ( Soc. méd. 
prat., 1835, p. 85), tandis que, d’après M. Sichel, 
(Tr. de la catar., etc., p.71), ce serait l’iritis séreuse 
qui offrirait cet avantage, 

Il est d’ailleurs surprenant qu’on n'ait pas remar- 
qué, avant d'aller plus loin, que la spécificité des scro- 
fules, du rhumatisme et de la goutte, est loin encore 
d'être prouvée. Or, si ces maladies ne diffèrent des 
autres que par la constitution des sujets ou par le tissu 
qu’envyabhitl'inflammation, comment supposer qu’elles : 
impriment toujours à l'iritis des caractères spécifiques? 
Puis, comment comprendre qu’il puisse en résulter 
pour l'iris enflammé une vascularisation, une colora- 
tion, une forme toute spéciale ? Qui ne voit que les 
vaisseaux de l'iris sont distribués de la même ma- 
nière, affectent nécessairement la même direction, et 
que , par conséquent, ils sont dans l’impossibilité de 
s’injecter autrement chéz.les scrofuleux, les goutteux 
et les rhumatisans, que chez les autres individus ? 
Qu'on ait pensé à une iritis rhumatique, scrofu- 
leuse, arthritique ou syphilitique, chez les sujets af- 
fectés de scrofules, de rhumatismes, de la goutte, de 
maladies vénériennes , cela se conçoit à la rigueur ; 
mais affirmer que l'individu soit nécessairement rhu- 
matisant, scrofuleux, goulteux ou syphilitique, par 
cela seul que l'irilis est accompagnée de certains symp- 
tômes objectifs, et quoiqu'il n’y en ait d'ailleurs au- 
cun signe dans le reste de l'économie, c’est ce qui ne 
peut pas être accepté, ce qu'il serait dangereux de gé- 
néraliser. 

1° Jritis scrofuleuse. — L’inflammation scrofuleuse 
de l’iris, serait plus souvent secondaire que primitive 


(Mackensie p. 448). Une contraction spasmodique 


des paupières (Thèse de Lebaudy, 1835, p. 21), des 
pustules sur la sclérotique , près de la cornée, une 
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injection légère el violacée de la conjonctive, une 
forme ovale de la pupille qui se trouverait comme 
tirée en haut (Dict. de méd. prat., t. xv, p. 557), en 
constitueraient les signes dislinctifs. S'il est vrai que 
ce genre de phlegmasie se rencontre fréquemment 
chez les individus lympbatiques et chez les enfans, il 
l'estaussi qu'on l’observe quelquefois chez les adultes 
et les individus de toute autre constitution; puis, ce 
pe sont pas des caractères constans dans l’iritis des 
personnes scrofuleuses : ils appartiennent bien plus, 
en définilive, à certains degrés de la conjonctivite et 
de la kératite, qu’à l'iritis proprement dite. 

2° L'éritis rhumatismale serait principalement spé- 
cifiée par son développement sous l'influence d’un 
refroidissement, par des exacerbalions nocturnes, par 
Ja présence de l’anneau radié de la sclérotique, par 
une photophobie et un larmoiement plus ou moins 
marqués, etparl'evoïde que représente verticalement 
la pupille (Lebaudy, Thèse de conc., 1835, p. 29 ). 


Or, ces caractères se rencontrent tout aussi hien chez 


les enfans que chez les adultes, chez la femme que 
chez l’homme, chez les sujets lymphatiques et scro- 
fuleux , que chez les personnes sèches, nerveuses ou: 
sanguines, chez celles qui n’ont, jamais élé atteintes. 
de la moindre maladie articulaire , que chez les indi- 
vidus réellement affectés de rhumatisme. La cou- 
ronne vasculaire de la sclérotique, par exemple, de 
même que la photophobie et le larmoiement, sont, 
ainsi que je l'ai déjà dit, des signes de toute espèce 
d'iritis, et surtout des symptômes de kératite ulcé- 
reuse en particulier. 

3° L’iritis arthritique, qui est celle, dont on a donné 
la description avec le plus de détails, aurait des ca- 
ractères plus tranchés qu'aucune autre. Dans cette 
espèce, or observe des douleurs vives, comme né- 
vralgiques, avec quelque rémittence. L'anneau sclé- 
rotical offrirait plulôit une teinte livide ou violacée, 
que tout à fait rouge, et il serait constamment séparé 
de Ja cornée par un cercle gris ou bleuâtre, large d’une 
demi-ligne (Weller, 1, 11, p. 145). Toute la scléroti- 
que offrirait une nuance violacée plus ou moins évi- 
dente. L'iris paraîtrait aminci, comme lavé et d'une 
couleur grise ou blafarde. La pupille serait elliptique, 
ayant son grand diamètre en travers ou de haut en bas 
(Weller, t. 11, p. 291, pl. iv, et Sichel, Thèse de Le- 
baudy, p. 56). J'ai souvent observé les caractères'que 
je viens d’énumérer, soit isolément, soit ensemble : 
or, j'aitrouvé que le cercle grisätre existait dans toutes 
les sortesd'’iri!is qui ne se compliquest, ni de conjonc- 
tivile, ni de kératite, ni d'inflammation de la mem- 
brane de l’humeur aqueuse. La teinte livide ou vio: 
lacée de la sclérotique m’a paru se rattacher à un 
certain degré de choroïdite. L’acuité des douleurs 
Paraï tenir à une nuance de la rétinite. Quant à l’as- 
pect blafard de l'iris, je l'ai rencontré chez des indivi- 
. dus qui éprouyaient, sous tous les autres rapports, les 
symptômes de l’iritis, soit scrofuleuse, soit rhumatis- 
male, soit pure et lésitime. Aucun des sujets que j'ai 
vus avec ces parlicularités n'avait été affecté de la 
goutle. : 

4° Tritis syphilitique. — Si les iritis spécifiques que 
je. viens de signaler n’ont jamais été admises par tout 
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Je monde, il n’en est pas tout à fait de même de l'i- 
ritis syphilitique. La maladie vénérienne imprimegé- 
néralement aux tissus qu’elle affecte des caractères si 
tranchés , qu’il ne répugne point de croire qu’elle: 
puisse se fixer dans l'iris, de manière à y être facile- 
mentreconnue. Il s’en faut cependant que la question 
soit aussi claire qu’on semble le penser. Ainsi, il est: 
réellement inexact de dire, comme le font quelques 
oculistes, que, dans l'œil, la syphilis affecte presque 
exclusivement l'iris. Les inflammations de la con- 
jonctive, de la cornée et des autres lamelles qui con- 
stituent le globe oculaire, peuvent également en être 
modifiées. S'il est vrai que le cercle sclérotidien soit 
souvent d’un rouge pâle ou briqueté ( Weller, t. n, 
p. 165), il l’est également que ce cercle revêt alors 
quelquefois une couleur rouge très-yvive. Quant à dire 
qu'il s’avance jusqu'au niveau de la cornéesansle dé- 
passer (Stæber, p. 229), j'ajouterai que ceci n’est ni 
conslant nipropre à l’irilis syphilitique. La teinte cui- 
vrée de l'iris, les flocons que Beernomme condylome, 
et que M. Muller appelle simplement cristagalli (Ga- 
pron, thèse 283, Paris 1836), flocons qui flotient sous. 
forme de franges rous$âtres à la circonférence de la 
pupille, les espèces de végétations ou de petits poly- 
pes qu’on a observés au fond de la chambre anté- 
rieure, tout cela semble plus concluant; maïs ce n’est 
guère que dans l’iritis chronique qu'on les observe, 
el encore n’est-il pas sûr que ce soient des symptômes 
exclusivement propres à l’iritis syphilitique. Les pe- 
tites masses polypiformes elles-mêmes pourraient 
bien n’être que d'anciennes concrétions fibrineuses ou 
plastiques vascularisées par suile d’une vive inflam- 
mation quelconque. La teinte, la coloration.en jaune, 
en rouge cuivré , aurait donc seule ici. une véritable 
valeur , lorsque les douleurs ostéocopes du-front. ow 


des membres, mentionnées par quelques personnes 


(Soc. méd. prat., 1836, p. 48), ou des symptômes 


évidens de syphilis dans d’autres régions, neson{pas- 


là pour éclairer le diagnostic. 4 

Au milieu des caractères spéciaux des différentes 
sortes d’iritis , il en est deux qui paraissent surtout 
ressortir de l’ensemble, la forme de la pupille, la 
couronne vasculaire de la sclérotique. 

Formes de la pupille. Les observalions nombreuses 
me. permettent d'affirmer qu'il n'y a aucun, rapport 
entre les formes que peut revêtir la pupille et les di- 
verses causes de l’iritis. J’ai vu la forme dite syphi- 
litique, c’est-à-dire une pupille tirée en dedans (Wel: 


ler, 1. 11, p. 165) et en haut (Mackensie, p. 438-446), \ 


dans l’iritis franche et chez des sujets qui n’avaient 
jamais éprouvé la moindre atteinte de syphilis, en 
même lemps que je ne l'ai point trouyéechez des ma- 
lades réellement affectés de vérole. Lesformes dites 
rhbumalismale, artbritique,, scrofuleuse , sont tout à 
fait dans le même cas. Il n’est pas rare de rencontrer 
l’une de ces formes dans un œil, et d’en trouver.une 
tout opposée dans l’autre, chez le même individu. Il 
ya plus, c’est que j'ai vu dans le même œil la pupille, 


d’abord ovalaire de haut en bas, devenir anguleuse… 
en haut eten dedans, puis s’arrondir de ce côté pour 


s’allonger en dehors, dans le cours de la même mala- 


die. Ces déformations dépendent, commetoutes les 
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autres, ou de ce que quelque région del'irisse trouve 
plus engorgée, plus eaflammée que le reste, ou bien 
de filamens qui vont de l’un de ses bords à l’autre, 
comme pour en gêner les mouvemens, et qui lui font 
aussi contracter des adhérences avec le disque anté- 
rieur de la capsule du cristallin. 

Anneau sclérotical. Les recherches ‘anatomiques 
auxquelles je me suis livré m'ont prouvé que l’anneau 
radié de la sclérotique était en entier soûs l'influence 
des artères de l’œil. Ces artères sont de deux ordres 
principaux : les unes, les musculaires, qui se perdent 
en partie dans les muscles et dans la conjonctive, 
traversent aussi en certain nombre, sous forme de 
ramuscules, la sclérotique dans son quart antériear 
pour s’anastomoser avec les vaisseaux internes. Les 
autres , les ciliaires , courtes et longues, rampant à la 
surface ‘externe de la choroïde, viennent jusqu'auprès 
des procès ciliaires avant de se classer en trois grou- 
pes, dont l’un pénètre la sclérotique de dedans en de- 
hors , pour s'anastomoser avec les précédentes , et ali- 
menter la cornée. Un second groupe des artères 
internes se ramife et se termine danslecercleetdans 
les procés ciliaires, pendant que le troisième se re- 
plie en dedans pour former, par ses subdivisions in: 
finies le réseau artériel de l'iris. Avec une semblable 
disposition , il est donc tout simple que dans l'iritis 
aiguë l’anneau sclérotical existe. Seulement on pré- 
voit que si l’inflammation porte plus particulièrement 
sur les couches postérieures de la membrane, que si 
elle retentit d’une manière quelconque dans la cho- 
roïde, il sera moins vif et séparé de la cornée par un 
liséré gris pluslarge que dans la circonstance opposée. 
‘On voit, en‘outre, que leliséré cornéal devra manquer 
siliritis's’est étendue jusqu'à la chambre antérieure, 
‘ou de manière à se compliquer, soit de kératite pro- 
prement dite, soit d’inflammation de la membrane de 
Descemet. Il en résulte enfin que le cercle gris où 
bleuâtre, appelé arthritique par les écrivains alle- 
mands, indique tout simplement que l’iritis n’a encore 
réagi comme inflammation sur aucune des lames de 
la cornée. 

Traitement de l'iritis. — Ayant confondu sous un 
même titre les phlegmasies d'une infinité de tissus où 
‘d'organes différens, les auteurs ont dû conseiller des 
“moyens nombreux et variés contre l'iritis. Il importe 
‘donc de jeter un coup d'œil rapide sur ce qui a été dit 
‘de’ces divers traitemens, et de voir jusqu’à quel point 
‘chacun d’eux peut être efficace. , 

Comme moyens généraux , on a surtout préconisé 
es affaiblissans, les altérans, et les révulsifs externes. 

a. Lesémissions sanguines se placent naturellement 
à la tête des premiers, et c’est aussi sur elles que les 
‘praticiens sont le mieux d'accord. Tous conviennent, 
‘en effet, qu'à moïnsde contre-indicationsparticulières, 
on doit débuter, dans le traitement de l’iritis, par 


“quelques saignées ; seulement la manière d'employer 


cette ressource n’est pas la même pour tout le monde, 
et ne peut pas l’être non plus dans tousles cas. Pendant 
‘que quelques auteurs recommandent une ou deux 
‘saignées fort abondantes à quelques jours d'intervalle, 
d'autres veulent qu'on en pratique au contraire de 
petites en les multipliant davantage. D’un autre côté, 
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il est quelques personnes qui n’emploïent que les sai- 
gnées générales, pendant que d'autres recommandent 
surtout les émissions sanguines locales. Il fautajouter 
que les sangsues ou les ventouses sont placées, ou 
derrière les oreilles, ou aux tempes, où sur les côtés 
du cou, où même à la face interne de la paupière in- 
férieure , süiyant l’opinion prédominante de chaque 
praticien. Pour moi, je fais pratiquer au bras une sat- 
gnée de deux à quatre palettes, le matin et le soir, 
perdant deux ou trois jours, et je prescris vingt ou 
trente sangsues, ou aux tempes ou aux apophyses 
mastoïdes, si l’inflammation est violente ou sile ma- 
lade est fort. Autrement je m'en tiens à deux ou trois 


saignéés de dix à douze ontes dans l’espace des quatre 


à six premiers jours. Cette formule, à peu prés la 
même que celle qui a été tant vantée par M. Bouil- 
laud dans les inflammalions thoraciques ou abdomi- 
näles, m'a paru produire de meilleurs effets que celle 
de Saunders (p. 55 à 73), qui prescrit des saignées 
rares mais abondantes. J’en ai obtenu des résultats 
vraiment remarquables dans les deux premiers de- 
grés de l'iritis. Plus tard, ou quand on l'a essayée 
pendant quelques jours, je n’aï plus recours à la sai- 
gnée générale qu’à d'assez longs intervalles, ou que, 
si quelque recrudescence vient à s’annoncer. 

La première période étant passée, c'est plutôt aux 
sangsues queje m'adresse. Appliquées sur l'es côtés du 
cou , elles m'ont paru avoir moins d'influence sur la 
marche de l’iritis que lorsqu'on les pose, soit à la 
tempe, soit derrière l'oreille. Comme j'en fais quel- 
quefois appliquer plusieurs jours dé suite, j'aime 
mieux les placer alternativement sur ces deux régions 
que d’en ‘charger toujours la même. Du reste, je ne 
les applique de préférence derrière les oreilles, que 
siles douleurs paraissent trop vives autour de l'or- 
bite, où dans les cas où toute la tête est pesante’ ou 
douloureuse. 

Sur la face interue dela paupière inférieure , les 
sangsues produisent des effets plus rapides et jouissent 
réellement d’une plus grande efficacité que partout 
ailleurs, lorsque l'iritis est complétement dépourvue 
de réaclion ou de symptômes généraux. Alorsil faut 
en appliquer de deux à quatre ou cinq seulement, et 
y revenir tous les deux ou trois jours pendant six à 
dix jours. La personne qui est chargée de cette appli- 
cation abaisse la paupière d’une main, etplace chaque 
sangsue séparément de l'autre , à une ligne au moins 
du bord ciliaire sur la conjonctive. En général, la 
sangsue prend et se remplit très-vite ; agissant surun 
tissu mollasse, mince et très-vasculaire, elle necause 
que très-peu de douleurs. ,. 

Depuis que j'ai publié ( Journ. de méd., chim. et 
Pharm., etc.), en 1820, quelques observations en fa- 
veur de ce genre de saignéés locales, je l’ai souvent 
mis en pratique contre différentes sortes d’ophthal- 
mie, et j'ai acquis la certitude que c’est une des meil- 
leures qu’on puisse opposer à l'irilis; mais comme 
elle exige beaucoup de patiençe de la part du malade, 
certaines précautions et beaucoup de temps de la 
part du médecin, elle sera difficile à généraliser. 

b. Purgatifs.— Après les saignées, ce sont les pur- 
gatifs qui ont été le plus employés contre l'inflam- 


178 


mation de l'iris. On les a essayés sous toutes les for- 
mes. Ainsi M. Weller(t. 1, p. 362) recommande 
simplement les purgatifs ordinaires qu’il répète à des 
intervalles plus ou moins rapprochés. Il en est à peu 
prés de même de M. Mackensie, qui n’y a recours 
toutefois qu'après les saignées et les sangsues , tandis 
que M. Sichel ( Traité de la cataracte, etc., p.93-95) 
se sert volontiers des drastiques. On voit d’un autre 
côté le tartre stibié prescrit par quelques-uns , par 
Saunders, entre autres (p. 55), soit en lavage, soit à 
doses vomitives. Mais ce sont les purgatifs mercuriels 
ou les préparations de colchique qui sont surtout usi- 
tées maintenant. 

1° Le calomel jouit à ce sujet d’une réputation pres- 
que générale; car siM.Travers n'a pas craint d’accuser 
le mercure de produire l’iritis, il est une foule d’au- 
tres qui le regardent en quelque sorte comme le spéci- 
fique de cette maladie. Tous cependant ne l’adminis- 
trent pas de la même façon ni à la même dose. Ainsi 
M. Pamard (Soc. méd. prat., 1836, p.73) ne craint pas 
d’en donner trente-six grains par jour, tandis que M. 
Lawrence (Traité prat. des maladies des yeuæ, p. 245), 
n’en prescrit que de deux à quatre grains toutes les 
quatre, six ou neuf heures, et que l’auteur d’un mé- 
moire envoyé au concours ouvert par la Société mé- 
dico-pratique en 1835 n’en recommande qu'un grain 
trois fois le jour, en l’associant à une quantité double 
d'extrait de belladone et de jusquiame. Dans l'emploi 
de ce remède, les praticiens sont loin de se proposer 
tous le même but. Quelques-uns , M. Flarer, par 
exemple, ne s’en servent qu'à titre d’altérant ou de. 
résolutif, et ne veulent pas qu'on en porte la dose 
jusqu’à produire la salivätion ( Bull. de la Soc. méd., 
prat., p.87). M. Pamard , au contraire, ne s'arrête 
qu'après l’élablissement d’une salivation complète. 
Quelques autres, sans regarder ce phénomène comme 
essentiellement dangereux, se hâtent pourtant de sus- 
pendre le médicament dès qu'ils voient la bouche s’af- 
fecter. 

Convaincu, par expérience, que les émisions san- 
guines seules suffisent rarement, j'ail’habitudedeleur 
adjoindre promptement d’autres remèdes. J'ai donc 
essayé les purgatifs et le calomel. Jusqu'ici je n'ai 
trouvé dans les premiers que des irritans internes, 
et n’en ai obtenu en définitive que des résultats assez 
peu concluans. Le calomel, à la dose de huit à quinze 
grains dans les vingt-quaire heures, soit seul, soit 
associé à un ou deux grains d'extrait d’opium, pro- 
duit, au contraire, lorsque la salivation survient , 
quelques guérisons réelles chez des malades dont l’iri- 
lis a résisté aux émissions sanguines. Lorsque la sa- 
livation arrive, s’il existe en même temps beaucoup 
de douleur et de gonflement dans la bouche, je m'’ar- 
rête. Dans le cas contraire, je diminue rapidement 
les doses du remède pour en suspendre complétement 
l'emploi au bout de deux ou trois jours. Du reste, je 
laisse la salivation parcourir ses périodes naturelles, 
quand elle n’est pas trop violente. Dans le cas con- 
raire, je la combats par de simples gargarismes alu- 
minés, paï des purgatifs salins, ou même par de nou- 
velles émissions sanguines. 

20 Quant au colchique dont M. KuhnetM. Carron du 
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Villards (Mémoÿre surl'iritis, couronné en 1837) ont 
ant à.se louer, je l’ai aussi mis en pratique un grand 
nombre de fois, sous la forme d'extrait, de vin, ou de 
teinture. Mais, soit que cela tienre aux préparations 
qui m'ont élé fournies, soit que cela dépende du médi- 
cament lui-même, toujours est-il que je l’ai trouvé très- 
infidèle. Quelques malades en ont éprouvé des coli- 
ques, des nausées, ou une véritable purgation, quand 
je le donnais à la dose de: douze à quinze gouttes 
dans une potion de quatre onces, à prendre par cuil- 
lerée dans le courant du jour ; tandis que d'autres en : 
ont pris vingt, trente, quarante gouttes de la même 
façon, sans en rien éprouver. Au demeurant, je suis 
porté à penser que ce remède n’a rien de spécifique 
contre l’irilis, qu'il agit comme purgatif ou en ir- 
ritant les entrailles , et que la matière médicale pos- 
sède une infnité de remèdes pour le moins aussi 
efficaces. | 

Le tartre stibié en lavage ou à haute dose par la 
méthode rasorienne m'a semblé, dans quelques cas, 
activer rapidement une résolution déjà commencée 
sous’ l'influence des émissions sanguines; mais le 
plus souvent , la marche de la maladie n’en a point 
élé changée. 

c. Remèdes altérans ou spéciaux. — Parmi les remè- 
des particuliers que certains auteurs ont vantés con- 
tre l’iritis, se trouvent le soufre doré d’antimoine, le w 


‘ kinaetl’aconit (Flarer, Soc. méd. prat. p. 87), l’acétate 


d’ammoniaque, la poudre de Dower,lepolygalaseneca 
(Ammon, Chelius, Soc. méd. prat., 1826,p. 32) , les 
pastilles de soufre, les préparations de belladone et 
de jusquiame , l'huile de térébenthine ( Mackensie, 
p. 431). Il faut y joindre encore les différentes pré- 
paralions opiacées. Là-dessus, je n’ai jusqu à présent 
rien appris de positif. Les anlimoniaux ne m’ont paru 
sensiblement utiles dans aucun cas. Il en a été de 
même de l’acétate d'ammoniaque et du polygala. Je 
n’ai point essayé l’aconit ni la jusquiame. Quant à l’o- 
pium , je ne m'en suis servi qu'à titre de calmant ou 
de.somnifère , et je n’ai rien vu qui permette de lui 
accorder une efficacité spéciale dans l’iritis. Il en est 
de même de la belladone, sur laquelle je reviendrai 
en parlant du traitement local. 

L'’Auile de térébenthine serait plus digne d’être ex- 
périmentée. M. Carmichaël (Obs. on the effic. of turp., 
etc. Dublin, 1829), prétend en avoir obtenu des résul- 
tats merveilleux. Il semblerait que M. Guthrie (Law- 
rence, Venereal diseases, p. 207) en a aussi retiré M 
quelques bons effets. Il en est de même de M. Riggs 
ou Briggs (Gaz.méd., 1833 ,p. 574). On l'a donnée 
à la dose d’un à trois gros par jour dans une potion 
émulsionnée. L'auteur d’un.mémoire envoyé à la So- 
ciété médico-pratique dit ( p. 32) qu'il s’en est servis 
avec ayantage et en prescrivant un demi-gros seule- 
ment, avec quinze grains de carbonate de polasse, 
deux ou trois fois dansles vingt-quatre heures. L'huileu 
de térébenthine, que M. Carmichaël semblait adresser® 
surtout à l'iritis syphilitique, paraîtrait donc jouir 
d’une partie des propriétés du calomel contre l’iritis M 
en général. Je n'ai pas besoin de dire que le goût 
désagréable, les qualités irritantes et l’âcretéde cette 
substance , ne lui permettront point de rester dans la! 
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pratique, si elle n’est réellement pas douée de l’effi- 
-cacité qu’on lui attribue. 

Parmi ces médicamens, il en est quelques-uns, tels 
que les préparations de colchique , de soufre , d’anti- 
moine, d’aconit, qui ont été plus particulièrement 
préconisés contre les prétendues iritis spécifiques ; 
mais ce que j'ai dit de ces sortes de phlegmasies, et 
l'incertitude où l'on est encore sur la valeur de sem- 
blables remèdes, montrent assez qu’il serait inutile 
d'entrer dans de plus longs détails à ce sujet. 

. d. Révulsifs externes. —Il n’y à pas de maladie de 
l'œil contre laquelle on n'ait employé de tout temps 
les vésicatoires , les sétons et les cautères. L’iritis ne 
pouvait donc pas échapper à cette loi commune. Les 
vésicatoires, qu'on applique généralement au cou, à 
là tempe, ou derrière les oreilles, m’ont semblé plu- 
tôt nuisibles qu'utiles, dans les deux premières périodes 
de la maladie. Je ne les ai jamais appliqués sur le 
sommet de la tête, comme le recommandent quel- 
ques praticiens ; mais je les ai souvent posés sur la 
base de l’orbite. Dans ce lieu ils m'ont paru avoir une 
efficacité incontestable. Comme ils effraient les mala- 
des, et qu'ils ne guérissent pas toujours, le praticien 
ne devra cependant pas se presser de les employer 
ainsi. J’en ai prescrit qui enveloppaient la totalité d’un 
bras , et je n'ai pas vu qu'il en soit rien résulté de 
bien merveilleux. On voit, dans l’un des mémoires 
dont j'ai parlé (Société médico-pratique, 1836, p. 33), 
qu’en appliquant sur la face interne du bras, préalable- 
ment rubéfiée par les cantharides, une plaque de da- 
phnée mesereumimbibée de vinaigre radical , il en ré- 
sulte des guérisons miraculeuses., C’est un genre de 
révulsion que conseille aussi M, Flarer ( Soc. méd. 
prat., p. 88), et qui doit jouir, en effet, d’une grande 
énergie. Toutefois je suis depuis longtemps convaincu 
d’une vérité que semble admettre aussi M. Sichel 
(oper. cit., p. 277 ), savoir , que les révulsifs exter- 
nes, en général, sont peu utiles dans la plupart des 
iritis. C’est donc seulement à titre d'accessoires qu'il 
convient de prescrire des pédiluves irrilans, des si- 
napismes ou des vésicatoires , soit aux membres, soit 
autour de la tête. Les cautères eiles moxas ne sont pas 
des moyens instantanément assez actifs pour être vé- 
ritablement avantageux dans une maladie pareille. 
Cest plulôt au séton à la nuque que j'ai recours dans 
l'iritis aiguë, lorsqu'elle semble résister au traitement 
général indiqué plus haut. Ce serait, au reste , une 
puérilité que de discuter aujourd'hui, comme l’a fait 
longuement Dupuytren dans ses leçons, la question 
de savoir si une mèche de coton vaut mieux, en sem- 
blables circonstances, que le simple ruban de toile 
effilée. En résumé, si la céphalalgie est intense, un 
bain de pieds sinapisé, ou mieux, à cause des vapeurs 
de la moutarde, un bain de pieds fortement salé et 
Minaigré, devra être prescrit matin et soir. Si l’inté- 
rieur de l'œil donne trop d'inquiétude, on pourra re- 
Courir à une large rubéfaclion du bras, ou mieux à 
l'emploi d’un séton à la nuque. L'expérience réclame 
encere de nouveaux essais pour juger la valeur des 
Le” vésicatoires volans sur tout le devant de l'or- 

ite. 


Moyens locaux. — L'emploi des topiques dans le 


traitement de l’iritis est également un sujet de discorde 
parmi les praticiens. Pendant que Beer et M. Weller 
(L. 3, p. 362), en prescrivent de plusieurs espèces, un 


- des élèves les plus distingués de leur école, M. Sichel 


(oper. cit., p. 270), soutient qu’ils sont tous nuisibles. 
Plusieurs accordent seulement qu’on peut appliquer 
sur le devant de l'orbite quelques substances sèches 
et chaudes ; tandis que M. Stæber (p. 161) ne craint 
pas de recommander les collÿres émolliens et mucila - 
gineux. 

Sur ce point, comme sur une foule d’autres, il y a, 
je crois, bien plus de théorie que de pratique. Les dif- 
férentes pommades , les poudres, les eaux générale- 
menti employées contre les ophthalmies, 1@& convien- 
nent que fort peu, il est vrai, dans l'iritis. IA raison 
s’en trouve dans la situation profonde de l'organe ma- 
lade. Ne pouvant agir que par contact, incapables de 
pénétrer ni par imbibition ni par absorption circula- 
toire, ces préparations n’ont réellement aucune prise 
directe sur l’inflammation de l'iris ; tout au plus pour- 
raient-elles agir sur quelque nuance dela conjonctivile 
et de la kératite concomittentes ; mais il ne s’ensuit 
nullement qu'on doive proscrire comme dangereux 
les moyens qui agissent , soit en pénétrant les lissus, 
soit en modifiant leur caloricité, leur état hygromé- 
trique. Ainsi, il est tout à fait faux de dire que les 
<ataplasmes émolliens au principe, résolutifs à une 
période plus avancée , que des compresses imbibées 
de décoction mucilagineuse ou d'eau végéto-minérale 
dans les mêmes circonstances , que des linges conti- 
nuellement mouillés d’eau froide dans: les saisons 
chaudes, ne sont d’aucune utilité dans le traitement 
de l'iritis aiguë. Ce sont les idées de spécificité rhu- 
matismale et arthritique qui ont fait naître de sem- 
blables préventions, et non pas l'interprétation exacte 
des faits. Outre ces remèdes, j'emploieencore comme 
topiques un collyre, soit avec cinq ou six grains de 
sucre de Saturne, soit avec quatre à cinq grains de sul- 
fate de zinc, dans quatre onces d’eau de rose, s'il 
existe un certain degré de kératite, ou si l’iritis paraît 
occuper surtout la chambre antérieure ; j'y ajoute de 
douze à quinze gouttes de laudanum, lorsque la dou- 
leur est viveetquel'inflammation paraît plus profonée. 
Pour peu qu'il y ait de conjonctivite et que le devant 
de la cornée paraisse malade , je me sers avec avan- 
tage aussi de la solution d’un grain de nitrate d'argent 
par once d’eau. Restent encore l’onguent mercuriel 
et Ja belladone. J'ai rarement manqué de faire fric- 
tionner la région fronto-sourcilière et la tempe des 
sujets affectés d’irilis , avec gros comme une noisette 
d’ouguent mercuriel, deux ou trois fois le jour. Em- 
ployé en même temps que d’autres médications, ce 
topique a semblé réussir chez quelques malades ; 
mais seul il na jamais produit de résultats assez tran- 
chés pour me permettre de le juger définitivement. 

La belladone est usitée à plusieurs titres : à titre de 
narcotique et de résolutif, à titre de dilatateur de l'i- 
rilis surtout. Comme résolutif et narcotique, je m'en 
suis servidans les mêmes circonstances que del’opium 
soit en pilules, soit en pommade, soit seule, soit mé- 
lée à l’onguent mercuriel. Sous ce rapport, j'en dirai 
ce que je viens d'avancer de la pommade hydrargiri- 
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que. Destinée à dilater la pupille (Himly, trad. par 
Eblers, Application de la jusquiame, etc. Altona, 
1803), la belladone, que Schmidt et Saunders 
(p. 63-65) ont tant préconisée, ne m'a jamais semblé 
aussi efficace qu’on semble l’admettre généralement 
aujourd’hui contre l'iritis. Si on en instillait l'extrait 
dissous entre les paupières, comme le conseille en- 
core M. Sichel (p. 93-95) quand l'iritis est intense, 
on augmenterait probablement l’inflanmation. C’est 
donc sur la peau des paupières , comme le recom- 
mande M. Langenbeck (Sam. Cooper, Dict. de chir., 
t. 11, p. 230), ou sur la région sourcilère , qu'il peut 
être utile de l'appliquer. A ce sujet, je crains d’ail- 
leurs qu’on ne se soit fait illusion. D'abord, l'iris en- 
flammé ne se laisse généralement dilater ni par le pas- 
sage d’une vive lumière à l’ombre, ni par les prépara- 

tions de belladone , ses propriétés contractiles étant 
plus ou moins complétement suspendues par la ma- 
ladie. Ensuite est-il rationnel de forcer les fibres, mus- 
Culaires ou non, d’un organe quelconque àse plisser, 
à se raccourcir et à s’allonger, à se mouvoir enfin, 
quand cet organe est le siége d’une vive inflamma- 
tion ? C’est donc au déclin de l’irilis seulement que la 
belladone serait indiquée. 

Traitement des iritis spécifiques. — En admettant 
la spécificité de certaines sortes d'iritis, il faudrait 
appliquer à chacune d’elles des médications particu- 
lières : ainsi l’irilis scrofuleuse nécessiterait les topi- 
ques iodurés et le calomel ou l'iode à l'intérieur. 
L'iritis rhumatismale exigerait plus particulièrement 
l'emploi des saignées coup sur coup, si on en croit 
M. Sichel (oper. cit., p. 273),les mercuriaux, le quin- 
quina avec les préparalions de belladone, si on écoute 
les conseils de M. Mackensie (p. 436). C’est surtout 
dans cette variété que les collyres de toute espèce 
suivant les uns, les collyres humides seulement, 
d'après quelques autres, seraient dangereux, et que, 
selon M. Caron du Villards, il convient d'employer 
les antimoniaux, la teinture de semence de colchique 
(Soc. méd. prat. , 1836, p. 79). Dans l'iritis arthri- 
tique, il faudrait se servir de topiques secs et chauds, 
employer des excitans externes, le colchique et la 
plupart des remèdes vantés contre l'iritis rhumatis- 
male. Mais nous avons déjà vu, 1° que, comme ma- 
ladies spécifiques, ces iritis étaient de pures créalions 
de l'esprit; 2° que leurs prétendus remèdes particu- 
liers étaient également conseillés dans l’iritis ordi- 
naire; 3° que l’efficacité de ces divers remèdes était 
encore fort douteuse dans le traitement de quelque 
espèce d'’iritis que ce soit. 

L'iritis syphilitique est donc la seule qui doive res- 
sortir ici du cercle général de la maladie. Toutefois, 
il s’en faut que les divers praticiens lui opposent la 
même médication. Saunders, qui la traitait par de 
fortes saignées (pag. 55-75 3), a été imitépar M. Law- 
rence, qui leur ajoute bientôt, comme dans l'irilis 
ordinaire, deux, trois, quatre grains de calomel toutes 
les quatre, six, huit heures (pag. 173); tandis que 
beaucoup d’autres auteurs lui appliquent de prime- 
abord le traitement spécifique. Au lieu de donner le 
calomel à haute dose, c’est l'huile de térébenthine , 
qu’à l'instar de M. Carmichaël, MM. Guthrie (Law- 
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rence, pag 207), Mackensie (pag. 446), essaient après 
les émissions sanguines.* 

Lorsque la maladie est aiguë, je l'attaque d’abord 
avec énergie par les émissions sanguines, les purga- 
tifs ou les mercuriaux à haute dose , c’est-à-dire par 
le même traitement que l’iritis ordinaire , mais sans 
perdre de vue le traitement spécifique. Celui-ci doit, 
d'ailleurs, être analogue à celui des autres affections 
vénériennes. Aussi voit-on M. Flarer vanter alors le 
soufre doré d’antimoine , pendant que M. Caron du 
Villards conseille les préparations d’or, la tisane de 
Feltz (Soc. méd. prat., 1836, p. 78), tandis que d'au. 
tres emploient, soit le deuto-chlorure, soit le proto- 
icdure hydrargirique à petites doses, soit l’onguent 
mercuriel en frictions. Je pense qu'il faut se conduire 
ici de manière à détruire le principe spécifique de la 
maladie en même temps qu’on la combat à titre d’in- 
flammation. Loin donc d'attendre la fin de la seconde 
période de l’irilis pour mettrelesmercuriaux en usage, 
je lui oppose généralement dès le principe , et les 
émissions sanguines etle traitement spécifique. C’est, 
du reste, le proto-iodure de mercure à la dose d’un 
quart de grain ou d’un demi-grain par jour que je pré- 
fére. Des frictions avec un ou deux gros d’onguent 
mercuriel chaque soir, ou tous les deux jours sur la 
face interne des cuisses, sont substituées à cette pré- 
paration, lorsque les voies gastro-intestinales paraïis- 
sent trop irritables. 

Quant aux topiques, même confusion que pour les 
iritis rhumatiques ou arthritiques. Quelques-uns n’en 
veulent d'aucune sorte, et se bornent à tenir un linge 
fin sur le devant de l’œil (Soc. méd.prat., 1836, p. 37); 
d’autres , avec M. Caron du Villards (Capron, Thèses 
de Paris, 1836, n° 283), veulent, au contraire, qu’on 
se serve d’un collyre avec le cyanure de mercure , un 
quart de grain dans l’eau de laurier-cerise, ou bien 
des collyres au sublimé. Le même ophthalmologiste 
semble, en outre, accorder beaucoup de confiance 
(Soc. méd. prat., p. 78) aux fumigations mercu- 
rielles. 

Nul donte que les topiques ne soient que d’une as- 
sez faible importance dans le traitement de l’iritis sy- 
philitique ; mais on irait évidemment trop loin en les 
rejetant d'une manière absolue, en leur attribuant 
des dangers. Un collyre avec un demi-grain ou un 
grain de sublimé par once d’eau m’a semblé fort utile 
en pareil cas. Je me suis servi avec avantage aussi de 
lotions avec l’eau de guimauvye contenant un gros de 
calomel par verre. Du reste , les collyres laudanisés 
ou avec le sucre de Saturne, trouvent encore quel- 
quefois leur place dans cette espèce, et c’est là sur- 
tout que la pommade mercurielle autour de l'orbite 
et à la tempe semble mériter quelque confance. Une 
ou plusieurs ponctions successives de la cornée for- 
ment une opération que M. Wardorp d’abord (Weller, 
t. 1, p. 371-375), et depuis lui, MM. Fiarer (Soc. méd. 
prat.,1836,p.88), Caron du Villards (Ibid.,p.80), etc., 
paraissent avoir employée avec avantage. Je ne l'ai 
point essayée dans l'iritis proprement dite; mais l’a- \ 
sage que j'en ai fait dans les cas de kéralite profonde, 
et lorsque l’inflammation de la chambre antérieure 
menaçait d'entrer en suppuration, me porte à penser 
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qu’à l'exception de quelques circonstances rares, c'est 
une ressource plus nuisible qu’utile. 

En résumé , donc, le traitement de l’iritis doit être 
ainsi conduit : dansla plus grande intensité de l’inflam- 
mation, on débute par des émissions sanguines répé- 
tées, sans négliger les révulsifs extérieurs. Au bout 
de deux ou trois jours, je commence l'emploi des pur- 
gatifs, ou du calomel à haute dose, en ayant encore 
recours de t:mps à autre aux saignées , soit généra- 
les, soit locales. Jusque-là, je n’emploie que des to- 
piques émolliens et un régime adoucissant. Si la ma- 
ladie résiste, je fais appliquer de larges vésicaloires 
volans sur les bras, autour du cou, ou bien un séton 
à la nuque. Si la salivation n'est point survenue , je 
continue ou je commence l'usage des mercuriaux ; 
dans le cas contraire, je reviens aux purgatifs, ou 
plutôt aux préparations de colchique. C’est alors 
qu’on devrait essayer l'huile de térébenthine. Des 
frictions avec l’onguent mercuriel simple ou bellado- 
nisé, s’il n’y a pas trop de douleur dans l'œil, opiacé 
dans le cas contraire, sont dès lors faites trois foisle 
jour sur le contour de l'orbite. F 

Il est rare que, sous l'influence de cette médica- 
tion, la phlegmasie, prise au début, ne diminue 
dans l’espace de quatre à dix jours. Il n’y a guère que 
les iritis tout à fait profondes ou compliquées de ré- 
tinite, de maladie du corps vitré, de choroïdite, ou 
de ceque M. Ammon nomme inflammation du cercle 
ciliuire (Stæber, p.464) qui résiste quelquefois. Mais 
la kératite et plusieurs nuances de blépharite compli- 
quant assez souvent l'inflammation de l'iris, mé- 
ritent en même temps qu'on y fasse attention, si 
l'on veut ne pas s'embarrasser dansles résultats de ce 
mode de traitement. Si donc il existeune kératite su- 
perficielle avec conjonctivite légère, il faut se servir 
du collyre au nitrate d'argent ; dans le cas de blépha- 
rite, soit glanduleuse, soit ciliaire, on emploierait la 
même substance en pommade. L'observation m'a fait 
voir qu’il existe souvent alors une blépharite caraclé- 
risée par un liseré gris, pointillé, une sorte de ruban 
diophtérétique, sur la crête glanduleuse du bord des 
paupières, et qui ne se dissipe généralement bien que 
par des frictions au précipité blanc. C’est sans doute 
ce genre de blépharite, qui a donné l'idée du mucus 
écumeux dela prétendue iritis arthritique des auteurs 
allemands (Weller, t. 1, p. 145). 

Si la maladie n’a, de prime abord qu’une acuité 
modérée , ou si elle date déjà de loin, je prodigue 
moins les émissions sanguines, générales surtout, et 
je passe presque aussitôt à l'emploi des autres moyens. 
Ordinairement plus tenace que l'iritis franchement 
aiguë , celle-ci nécessite assez souvent qu’on aille 
en tâtonnant d’une médication à l’autre. J'ai vu les 
. pastilles de soufre en triompher chez une femme 
que j'avais traitée en vain par toutes sortes de re- 
… mèdes pendant deux mois. Une autre femme a été 
soumise pendant près de trois mois aux émissions 
sanguines répétées et abondantes, aux purgatifs dras- 
tiques , au calomel jusqu’à salivation, au vin, à la 
teinture de la semence des bulbes de,colchique, au 
tartre stibié, aux préparations d’iode, aux révulsifs de 
loutes les espèces sur la peau, aux vésicatoires sur le 
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devant des yeux, aux topiques de toele nature , et, 
pendant huit jours, d'espace en espace , à la médica- 
tion purement expectante, sans que l’iritis ait semblé 
rétrograder. Sortie de l'hôpital, cette femme fut prise 
d’un érysipèle légerau visage et guérit complétement 
en moins de quinze jours sans avoir fait usage d’aucun 
autre traitement. Revenue un an aprés à l'hôpital, 
avec une iritis qui offrait exactement les mêmes ca- 
ractères que la première , elle en a été guérie en dix 
jours par les émissions sanguines et les mercuriaux! 

S'il y avait des raisons suffisantes de supposer une 
affection syphilitique chez le malade , il faudrait, à 
moins qu’on employât le calomel à haute dose, pres- 
crire le proto-iodure hydrargirique sous la forme que 
j'ai indiquée, dès le second ou le troisième jour du 
traitement antiphlogistique. Sous cette forme, comme 
sous toutes celles qui s’administrent à dose réfractée, 
le mercure, pouvant n’agir d’une manière sensible 
qu’au bout de huit à quinze jours, doit évidemment 
être donné aussitèt que possible. Si l’individu est gout- 


. teux ou rhumatisant, j'associe aux moyens qui vien- 


nent d’être indiqués les soins dont la pratique a sanc- 
tionné l'utilité dans ces maladies. Quant aux individus 
scrofuleux, j'ai remarqué que les préparations d’iode, 
soit en topique , soit à l’intérieur , leur étaient plus 
fréquemment nuisibles qu’utiles. À moins qu'ils ne 
soient pâles et très-affaiblis, je me sers aussi chez 
eux des émissions sanguines, en ayant! soin seulement 
de les rendre moins abondantes, et des topiques, soit 
mercuriels, soit émolliens, soit dessiccatifs, que l’état 
du visage et des yeux paraît réclamer. C’est chez eux 
surtout que j'ai eu à me louer des purgalifs salins et 
des pastilles de soufre. 

B. Iritis chronique:— A l'état tout à fait chronique, 
l’iritis n’a été jusqu'ici qu’assez mal étudiée. Alors elle 
n'est que difficilement reconnaissable , parce qu’elle 
manque de la plupart des caractères , soit anatomi- 
ques ; soit physiologiques de l’iritis aiguë. Comme 
terminaison de cette dernière, au contraire, elle a 
souvent été constatée. Dans ce cas, il est facile de 
s’apercevoir que, sans être positivement enflammé, 
l'œil est plus irritable que dans l’état naturel, que 
l'iris n’a pas repris ses couleurs primitives , ni la pu- 
pille toute sa mobilité, toute sa régularité. Comme 
affection primitive, l'iritis chronique passe souvent 
inaperçue. Pour moi; je la crois assez fréquente , ct : 
si l’observation attentive d'un assez grand nombre de 
malades ne m'a point trompé, je serais autorisé à 
dire que plusieurs nuances de ce qu'on décrit sous le 
titre d’amaurose incomplète lui appartiennent. 

Quand on examine l’œil avec soin, on reconnait 
que l'iris n’a plus la teinte franche du côté sain. Si 
on le tient quelques secondes en face de la lumière 
avec les paupières écartées , il rougit et larmoie plus 
vite qu’à l'état naturel. On voit aussilôt le cercle sclé- 
rotidien apparaître. En le retournant à l'ombre, on 
s'assure sans peine que la pupille ne se dilate pas 
complétement. Il existe une sensation de tiraillement, 
d’embarras dans l'orbite; les malades ont la vue plus 
ou moins troublée , et se plaignent d’être gênés par 
des filamens, par des corpuscules qui semblent volti- 
ger au devan! d'eux. À une époque plus avancée, ce 
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genre d'irilis est quelquefois caractérisé par des mar- 
brures, par des taches sur le devant de la membrane; 
la pupille acquiert un certain degré de resserrement, 
et reste fixe ou perd au moins une partie de sa con- 
tractilité. J’ai vu un assez grand nombre de malades 
qui se disaient affectés d’amaurose incomplète , chez 
lesquels l'iris ou verdâtre, ou décoloré , ou comme 
ridé, offrait une pupille immobile quoique régulière, 
sans autre trace de lésion au fond de l'œil, et qui n’a- 
vaient , je crois, autre chose qu’une iritis chronique. 

Cette maladieest, en outre, caractérisée dans ses 
nuances les moins douteuses par la forme anguleuse, 
l'état floconneux du contour pupillaire, ou par des 
végétations, un aspect tomenteux du devant de l'iris. 
Le plus souvent aussi des adhérences filamenteuses 
se sont établies entre le bord de la pupille et la 
face antérieure de la capsule du cristallin ; de sorte 
qu'il y a alors synéchie postérieure. La pupille, se di- 
latant très-irrégulièrement prend des formes on ne 
peut plus singulières, quand on instille quelques 
gouttes de solution d'extrait de belladone entre les 
paupières. 7 

Comme les sujets qui présentent ces symptômes 
manquent rarement d'éprouver un grand affaiblisse- 
ment de la vue sans qu’il se manifeste de cataracte, 
comme plusieurs d’entre eux se plaignent en même 
temps de douleurs plus ou moins obluses dans l’or- 
bite et dans toute la tête, on est en droit de supposer 
que l’iritis chronique se complique souvent de rétinite 
ou de quelque altération du corps vitré. 

Presque tous les cas d’irilis chronique ont été rap- 
portés, pendant un temps, à la syphilis (Larrey, Clin. 
chir.,t.1, p. 429), et c’est, en effet, sous cette forme 
que se présente le plus ordinairement l'iritis syphi- 
litique. Cependant, j'ai vu plusieurs fois les flocons, 
les petits condylomes décrits par Beer, sous forme de 
franges ou de festons à la marge de la pupille chez 
des individus qui affirmaient de la manière la plus po- 
sitive n'avoir jamais eu de symptômes vénériens. J'a- 
jouteraiqueces maladesse sontinutilement soumisaux 
traitemens mercuriels les plus complets. Tous les si- 
gnes de l'iritis arthritique existaient dans plusieurs des 
cas que j'ai rencontrés. Il est pourtant vrai que les 
malades ne savaient pas même ce que je voulais dire 
en leur demandant s'ils avaient eu Ja goutte. 

Le pronostic de l'iritis chronique est ordinairement 
fâcheux. Si la vue est déjà éteinte, le cas est à peu 
près incurable. Dans les circonstances opposées, on 
ne peut espérer une guérison complète que s’il re 
s'est encore établi aucune adhérence ; s’il existe des 
douleurs dans toute la tête, et si les flocons manifvs- 
tes semb'ent border la pupille, il est fort douteux 
aussi que l'organe rentre jamais dans toute l’inté- 
grité de ses fonctions , à moins , toutefois, qu'il ne 
s'agisse réellement d’une iritis syphilitique. 

Le traitement, envisagé d’une manière générale, 
doit être le même, à l’activité près, dans l'iritis chro- 
nique que dans l'iritis aiguë. Seulement c'est sous 
forme altérante, ou à dose en quelque sorte fraction- 
née, qu'il faut tout employer en pareil cas. De petites 
saignées , des applications modérées de sangsues, se- 
xont donc prescrites de loin en loin, si la constitalion 
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du sujet ne s’y oppose pas d’ailleurs. On donnera tour : 


à tour le calomel, les préparations de colchique et les 
purgatifs de la même façon. Comme topiques, on 
aura recours aux frictions mercurielles, aux instilla- 
tions d'extrait de belladone, et même aux vésicatoires 
volans sur l’orbite. C’est dans l’iritis chronique seule- 
ment que le cautère au cou devrait être conseillé à 
défaut du séton. Alors je le fais placer non à la nuque 
précisément, mais bien dans la fossette sous-occipitale, 
fossette que limitent en. bas l’apophyse épineuse de 
l’axis, et, de chaque côté, le relief formé par les mus- 
cles grand-complexus; correspondant au ligament 
atloïdo-occipital, cet espace, rempli de tissus cellulo- 
filamenteux , est on ne peut mieux disposé pour ali- 
menter un cautère. Il est sûr au moins qu'employé 
ainsi le cautère m’a paru plus efficace que sur toute 
autre région du cou. 

La solution d'extrait de belladone n’est peut-être 
pas assez usitée dans ce genre de maladie. Il faut ne 
l'employer qu’un ou deux jours de suite, et y revenir 
tous les trois ou quatre jours , afin que l'iris, rétracté 
sous son influence, ait le temps de se relâcher après. 
Mais j'ai assez insisté sur ce point en traitant des adhé- 
rences de l'iris, pour ne pas y revenir maintenant. 
Pour peu qu'il y eût lieu desoupçonner une influence 
syphilitique dans l'irilis chronique, on ne devrait poitit 
hésiter à faire subir au malade un traitement mercu- 
riel régulier. Dans ce cas il serait inutile de tenter 
d’abord ni les saignées, ni les purgatifs, ni aucun au- 
tre remède, à l'exception de l’extrait de belladone ; 
et il faudrait continuer la préparation mercurielle , 
dont la meilleure est, pour moi, le proto-iodure, au 
moins pendant deux mois. 

* C. En somme, l’iritis est une maladie sérieuse qui 
compromet rapidement les fonctions de l’œil , et qui 
mérite toute l'attention du praticien, à cause surtout 
déschangemens qu’elle peutdéterminer dansles foyers 
transparens que traverse habituellement la lumière. 
Les flocons, les filamens, les plaques, les lamelles opa- 
ques dont elle peut encombrer la pupille, le resser- 
rement , l’occlusion même de cette ouverture, les 
adhérences de l'iris avec les lames environnantes, les 
épanchemens de différens liquides dans les chambres 
oculaires quipeuventen être la suite, expliquent assez 
les dangers qu’il y aurait à ne pas la reconnaître , et 
à ne pas la traiter convenablement. Toutes cesraisons 
me justifieront peut-être aussi d’en avoir parlé si lon- 
guement dans le présent article. VELPEAU. 


IRRITABILITÉ. Voyez Muscce et IRRITATION. 


IRRITANT. Voyez IRRITATION, MÉDICAMENT, Por- 
SON, STIMULANT, VÉSICANT. 


IRITIS* , s. f. L'iritis est l’inflammation de l'iris. 
Longtemps confondue avec les autres phlegmasies de 
l'œil, dont elle est en effet très-souvent la cause cula 
suite, l’inflammation de l'iris n’a, pour la première 
fois, été distinguée qu’en 1801, par Schmidt, célèbre 
oculiste de Vienne , qui lui a donné le-:nom sous le- 
quel on la désigne aujourd’hui. 

La nature éminemment vasculaire et nerveuse de 
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l'iris, la délicatesse de sa texture, la facilité avec la- 
quelle les maladies peuvent apporter des atteintes in- 
délébiles à cette texture, la gène qui résulte de ces 
atteintes pour l'exercice des fonctions importantes de 
cette membrane, la marche souvent insidieuse des in- 
flammations dont elle est le siége, leur tendance ma- 
nifesteettrès-grande àproduire des pseudo-membranes 
opaques, oblitérant la pupille ou des adhérences qui 
s'opposent à la liberté de ses mouvemens, la compli- 
cation assez commune de l’iritis avec l'inflammation 
de la conjonctive , de la cornée, de la sclérotique, de 
la choroïde , de la rétine, dont les symptômes mas- 
quent souvent les sinus, toutes ces circonstances con- 
courent à faire de l’iritis une maladie des plus impor- 
tantes de l'œil sous le quadruple rapport de sa 
fréquence , de la gravité de ses suites , de l’obscurité 
de son diagnostic, et des difficultés qu'offre sa cu- 
ration. - : 

Causes. Les causes de l’iritis sont toutes celles qui 
peuvent déterminer les inflammations de l’œil en gé- 
néral. Elles peuvent agir d’abord sur les autres mem- 
branes, et alors l’iritis est une suite de leur inflamma- 
tion, ou elles portent leur action d’abord sur l'iris, 
ét, dans ce cas, l'irilis peut exister seule; mais il 
n’est pas rare de voir l’inflammation se propager aux 
tissus voisins. Quoiqu'il en soit, les coups et les plaies, 
les impressions habituelles d’une lumière vive, la fa- 
tigue excessive de l'organe par la contemplation d’ob- 
jets petits et brillans ou fortement éclairés, l’impres- 
sion d’un courant d'air froid, lasuppression de quelque 
travail physiologique ou morbide, la goutte, le rhuma- 
tisme , la syphilis, et, suivant B. Travers, l'abus du 
mercure, telles sont les causes qui produisent le plus 
ordinairement l’iritis. 

Symptômes, marche, etc. L’inflammation de Firis se 
présente sous deux formes principales : tantôt elle est 
aiguë , et tantôt elle est chronique. 

IriTts A1GuE. Les symplômes locaux qui accompa- 
gnent le premier degré de l'iritis simple sont : un sen- 
timent de douleur obtuse ou de plénitude, quelquefois 
accompagné de picotemens plus ou moins vifs, une 
photophobie peu intense, la confusion légère de la 
vue, le rétrécissement et la diminution de la mobilité 
de la pupille qui reste régulière et noire, le change- 
ment de couleur du cercle interne de l’iris, qui passe 
da bleu ou du gris au vert, ou du brun au rouge som- 
bre. Dans quelque cas, la sécrétion de l'humeur aqueuse 
est augmeutée; la circonférence de la pupille semble 
s’incliner vers le cristallin. Les vaisseaux de la sclé- 
rotique forment autour de la cornée un cercle plus ou 
moins Jarge , plus où moins complet, d’un rouge vif 
ou foncé, et séparé de la eirconférence de cette mem- 
brane par un autre cercle blanchâtre, circonstance 
qui tient à ce que les vaisseaux qui sont le siége de 
l'irritation s’enfoncent pour communiquer avec la 
grande circonférence de l'iris, au niveau dela réunion 
dé cette membrane avec les autres membranes de 
l'œil, c'est-à-dire un peuen arriére dela circonférence 
apparente de la cornée. Toutefois, c’est par le bord 
pupillaire que commencent les changemens de cou- 
leur observés dans l'iris, et par conséquent l'inflam- 
mation, et ce n’est que quand de là elle s’est étendue 
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à tout le reste de l'iris que l’on commence en général 
à apercevoir le cercle rouge sclérotical dont il vient 
d’être parlé. 

À un degré plus avancé, la douleur est plus pro- 
noncée ; elle se propage par élancemens jusque dans 
la région frontale, où elle est poignante et déchirante. 
L'iris semble se gonfler et se porter en avant ; son 
changement de couleur est plus prononcé; sa surface 
est terne, dépolie, comme lavée, quelquefois légère- 
ment villeuse ou tomenteuse; la pupille estplus rétré- 
cie et plusimmobile; quelquefois elle est encore régu- 
lière et noire, quelquefoiselleestirrégulière et remplie 
d’un dépôt d'apparence albumineuse; son bord, incliné 
vers le cristallin, est souvent comme frangé, et il reste 
accolé à ce corps; la photophobie estplusconsidérable; 
la vue, plus confuse; la cornée est légèrement trouble; 
et le cercle rouge formé par les vaisseaux de la sclé- 
rotique est {rès-prononcé. 

Enfin, dans un dernier degré, les douleurs sont 
plus violentes encore, quelquefois atroces, et se pro- 
pagent du front à la partie supérieure de la tête et 
jusqu’à la nuque. La conjonctive oculaire est forte- 
ment injectée, gonflée, boursouflée, et forme autour 
de la circonférence de la cornée le bourrelet caracté- 
ristique du chémosis. Alors on ne distingue plus la 
zone scléroticale. La décoloration de l'iris, c’est-à- 
dire son passage au vert et au rouge s’est étendue de 
sa petite à sa grande circonférence ; sa surface est de 
plus en plus inégale et comme laineuse; parfois on y 
aperçoit çà et là des taches d’un rouge vif, des ecchy- 
moses ou même de véritables vaisseaux remplis de 
sang artériel ; la pupille, tout à fait immobile, est ir- 
régulière , rétrécie et remplie d’une production albu- 
mineuse ; quelquefois elle est dilatée, mais alors il y 
aprobablementamaurose; la photophobieest extrême, 
la vue est complétement abolie ; l’œil estlarmoyÿant ; 
etenfin la cornée se troubleet prend l’aspect d’un vérre 
opalin ; le larmoiement est considérable. Dans quel- 
ques cas les malades éprouvent de la photophobie, la 
sensation de bluettes lumineuses, et ce phénomène 
indique que la rétine participe à l’inflammation de 
l'iris. 

L’iritis aiguë ne suit pas toujours toutes les phases 
qui viennent d'être décrites; elle ne parcourt pas in- 
variablement Jes degrés qui ont été marqués. Elle 
s’arrête quelquefois dans le premier; dans d’autres 
cas, dans le second ; d’autres fois enfin, même mal- 
gré le traitement le plus énergique, elle passe succes- 
sivementdu degréle plusfaible au degréle plus violent. 
Lorsque, par l’effet de son peu d'intensité ou par celui 
d’untraitementconvenablement administré, la maladie 
ne dépasse pasle premier degré, les symptômes dispa- 
raissent peu à peu, et le malade peut guérir compléte- 
ment, c’est-à-dire sans conserver ni irréguiarilé de la 
pupille, ni opacité des milieux transparens de | œil, ni 
fausse cataracte , ni en un mot aucun obstacle à la vi- 
sion ; toutefois , le retour complet des parties à l’état 
normal est lent , et pendant longtemps la pupille reste 
peu mobile. 

Lorsqu'elle ne dépasse pas les limites du second 
degré, et qu'elle guérit, il est rare que la guérison 
soit tout à fait complète. Dans lies cas les plus heu- 
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reux, il s’est établi des adhérences entre le bord de 
la pupille et la capsule cristalline, qui cependant reste 
transparente : si ces adhérences sont générales, il en 
résulte une immobilité de la pupillequigêénetoujours 
la vision ; si ces adhérences sont partielles, le point 
correspondant de la pupille reste seul immobile, elle 
conserve son irrégularité, mais la vision est moins 
génée que dans le cas précédent. Dans d’autres cas, 
le cristallin ou surtout sa membrane ont participé à 
l'inflammation et sont devenus opaques, et il arrive 
quelquefois alors qu’une adhésion faible établie entre 
l'une de ces parties venant à cesser avec l’inflamma- 
üon, l'iris en se relirant laisse sur la face antérieure 
de la capsule cristalline une partie de ce pigment qui 
revêt celle-ci d’une coloration noire très-marquée, 
et constitue une variété de cataracte que quelques ocu- 
listes ont nommée cataracte pigmenteuse(pigmentosa). 
Quelquefois ce pigment forme une espèce de frange 
noire sur la marge de la pupille. 

Enfin quand la maladie est arrivée au troisième 
degré , il est presque impossible que la vue se réta- 
blisse après la cessation des symptômes inflammatoi- 
res ; mais Ja cécité peut être le résultat d’une multitude 
d'altérations organiques différentes. C’est quelquefois 
la cornée à laquelle l’inflammation s’est propagée et 
qui reste opaque; elle peut être même perforée et 
avoir livré passage à une hernie de l'iris. Souvent l’i- 
ris a repris ses couleurs, mais la pupille s’est complé- 
tement effacée au point qu'il n’en reste plus aucun 
vestige. Dans d’autres cas, la cécité est le résultat de 
Ja présence de matières albumineuses exhalées par 
les tissus pendant le cours de l’inflammation et qui se 
présentent alors sous diverses formes. Ce sont en 
général des espèces de floconsirréguliers blanchâtres, 
jaunâtres ou rougeâtres, d'une grosseur variable de- 
puis celle d’une tête d’épingle jusqu'à celle d’un grain 
de chènevis, qui tantôt sont emportés par l’action des 
vaisseaux absorbans, tan(ôi sedétachent et se bornent 


à troubler l'humeur aqueuse ; et tantôt se précipitent - 


à la partie inférieure de l’œil, et forment unetache se- 
mi-lunaire blanchâtre, que les oculistes ont désignée 
sous le nom d’hypolympha. La perforation de la cor- 
ace, l'évacuation de l'humeur aqueuse, et la hernie 
de l'iris peuvent être la suite de l’hypolympha. Ces 
dépôts peuvent devenir assez considérables pour rem- 
plir complétement la chambre de l'œil; si la pupille 
est seulement coarctée, et qu'ils se forment dans la 
chambre postérieure , ils poussent l'iris en avant, et 
la mettent en contact avec la cornée , d'où peuvent 
résulter des adhérences intimes entre les deux mem- 
branes. Quoi qu'il en soit, quand l’inflammation est 
calmée , et les dépôts résorbés autant qu'ils peuvent 
l'être, on trouve la pupille complétement oblitérée 
par une production qui constitue la variété de fausse 
cataracte appelée albumineuse. I1 n’est pas très-rare 
aussi d’apercevoir sur la face antérieure de l'iris des 
stries blanches et convergentes formées*par les matiè- 
res déposées dans la chambre postérieure, et que 
l'on aperçoit à travers les fibres rayonnantes de cette 
membrane écartées les unes des autres par ces dé- 
pôts. 3 

Lorsque l'inflammation est très-forte , elle peut se 
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terminer par une suppuration. Ce sont quelquefois 
des espèces d’érosions très-superficielles, qui fournis- 
sent le pus; d’autres fois il se forme d’abord de véri- 
tables abcès. On doit penser qu'il en sera ainsi lorsque 
l'iris continue d'augmenter d'épaisseur, et qu’il prend 
une couleur sombre. Les abcès apparaissent ordinai- 
rement dans le voisinage du bord pupillaire, quelque- 
fois aussi vers la grande circonférence. Ils se présen- 
tent d’abord sous l'apparence de taches d’un rouge 
jaunâtre ; ils peuvent être résorbés ; et alors l’iritis 
rentre dans les conditions ordinaires; mais souvent 


ils s'ouvrent à la surface de l'iris, la matière qui les* 


forme s’épanche dans la chambre antérieure de l'œil, 
et donne lieu à un bypopion avec toutes ses consé- 
quences ; dans les cas les plus heureux, c’est-à-dire 
lorsque la matière épanchée est absorbée, il reste pres- 


que toujours dans la pupille une matière jaunâtre, qui 


constitue la cataracte fausse purulente de Beer. 

Enfin , dans quelques cas d’inflammation intense, 
Ja surface de l’iris laisse échapper une certaine quan- 
Uté de sang qui se coagule quelquefois à la surface, 
et se présente sous forme de taches rouges, ou s’é- 
panche dans la chambre antérieure de l’œil, et forme 
l’hypoëma des oculiles. Après un certain temps, la 
couleur rouge pälit, elle passe au jaune, puisau blanc ; 
mais la matière est rarement absorbée éh totalité : 
quand l’épanchement s’est formé dans la chambre 
postérieure de l’œil, la partie du caïllot qui reste ré- 
fractaire à l’action des vaisseaux absorbans constitue 
une fausse cataracte sanguinolente. 

Diagnostic. Plusieurs affections ont de l’analogie 
avecl'iritisaiguë,et pourraient parconséquentêtre con- 
fondues avec cette maladie : l’ophthalmie catarrhale, 
la sclérotite, la kératite, l’inflammation de la capsule 
du cristallin, celle de la rétine, sont dans ce cas. On 
conçoit que l'iritis existant rarement seule, et provo- 
quant presque toujours l’inflammation de la conjonc- 
tive et celle de la sclérotique, et même celle de la 
cornée, il est possible qu’un examen superficiel ne 
fasse reconnaître que les signes très-apparens de ces 
dernières inflammations, et fasse par conséquent né- 
gliger ceux de la première. Cependant ces diverses 
affections ne provoquent pas, en général, les mêmés 
douleurs que l'inflammation de l'iris, et l'existence 
de ces douleurs presque caractéristiques suffit dans la 
plupart des cas pour provoquer un nouyel examen, 
et pour conduire à la connaissance exacle du siéce 
principal du mal. 

Il est plus difficile de prendre ces diverses maladies 
pour une iritis. L’ophthalmie catarrhale en effet est 
peu douloureuse ; les vaisseaux de la conjonctiveont 
une disposition particulière, ils représententdes stries 
ondulées, commençant en pointe vers la circonfé- 
rence de la cornée, et se terminant aussi en pointe 
vers les angles de l’œil, et vers le bord des paupières; 
il n’y a point de photophobie, point de larmoiement, 
etla conjonctive fournit une sécrétion muqueuse plus 
ou moins abondante. 


L'inflammation de Ja sclérotique caractérisée par 


l’anneau d’un rouge bleuâtre que forment ses vais: 
seaux droits, fins, et convergens autour de la circon- 
férence de la cornée, est accompagnée de larmoie- 
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ment et de photophobie , et, bien que la pupille soit 
. légèrement resserrée , et que l'iris ressente assez vi- 
vement l'irritation de la sclérotique , cependant ses 
couleurs ne sont point altérées, et les autres symptô- 
mes subjectifs de son inflammation manquent. % 
L'inflammation de la cornée marche plus lente- 
ment,letrouble quil’accompagne est plus tôt apparent 
et plus considérable, et, à moins qu'il n’y ait ramollis- 
sement ou ulcération dans quelques points de son 
étendue, elle est peu douloureuse ; d'ailleurs la cor- 
née ne tarde point à se recouvrir de vaisseaux rouges; 
- Ja pupille conserve sa mobilité. 

Lorsque l'inflammation a son siége dans le feuillet 
postérieur de la cornée, ou dans le feuillet séreux que 
lui fournit la membrane de Descemet , il y a cépha- 
lalgie et formation du cercle rouge sclérotical ; mais 
le trouble se fait très-rapidement ; en regardant l'œil 
de côté, on voit qu'il occupe la face concave de la 
cornée, et si l’on aperçoit l'iris, on reconnaît que la 
pupille a conservé sa régularité et sa mobilité; lors- 
que l’inflammation s'étend à toute la membrane de 
l'humeur acqueuse , l'iris perd sa couleur , et la pu- 
pille sa mobilité, mais alors, il existe une irilis. 

L'inflammation de la capsule cristalline présente 
beaucoup d’analogie avec l’iritis. Cependant sa mar- 
che est beaucoup plus lente, et quand elle existe seule, 
le trouble qui se forme est derrière la pupille, qui 
reste régulière et libre, et l'iris conserve ses cou- 
leurs. Lorsque la pupille devient irrégulière par suite 
de cette affection, c'est qu’il s’est établi des adhéren- 
ces entre elle et la capsule , ce qui ne peut se faire 
qu'autant que l'iris a participé à l’inflammation. 

L’inflammation de la rétine a aussi de l’analogie 
avec l’iritis : mais les douleurs qui l’accompagnent 
sont beaucoup plus fortes. Elles sont tensives et gra- 
vatives ; elles occupent le fond de l'œil ; et se propa- 
gent profondément dans la direction du fond de l'or- 
bite jusqu’au cerveau; les symptômes encéphaliques 
sont toujours imminens ; l’inflammation générale de 
l’œil plus rapide, plus prompte et plus violente; la 
photophobie d’abord extrême, se change presque de 
suite en une cécité complète ; la pupille est très-res- 
serrée, mais Liris conserve ses couleurs à moins 
qu'elle-même ne participe à l'inflammation. 

IRITIS CHRONIQUE. L'iritis chronique a en général 
les mêmes résultats que l’iritis aiguë; mais comme 
cette maladie suit une marche très-lente , que des 
mois et quelquefois des années sont nécessaires pour 
qu'elle arrive à un terme quelconque, et que souvent 
les symptômes qui l’accompagnent cessent pendant 
un temps pour reparaître alternativement à plusieurs 
reprises, elle est quelquefois très-difficile à reconnai- 
tre, et à distinguer des autres affections, notamment 
de certaines variétés d'’amaurose. 

Pendant longtemps le malade ne se plaint que d’un 
affaiblissement de la vue; alors la pupille paraît 
transparente, mais elle est peu mobile, et elle est 
presque toujours irrégulière et resserrée ; après un 
temps plus ou moins long, les couleurs de son bord 
pupillaire deviennent ternes, mais elles prennent 
une teinte foncée qui forme avec celle du reste de la 
membrane un contraste assez brusque. La.vue s’af- 
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faiblit de plus en plus , et finit par s'éleindre tout à 
fait. Quelquefois le malade commence par apercevoir 
des filamens ombrés qui se dessinent sur les objets, 
de couleur blanche surtout (myodesopie) ; plus tard it 
voit des filamens formant des réseaux ( visus reticu- 
latus ), enfin il ne voit plus qu’à travers un nuage 
plus ou moins épais. On peut quelquefois à l’aide 
d'une loupe, ou seulement d’une bonne vue suivre le 
développement des altérations organiques qui pro- 
duisent ces dernières sensations. D'abord on aperçoit 
des filamens blanchâtres, extrêmement déliés qui, se 
portent d’un bord à l’autre de la circonférence de la 
pupille, la fixent et la rendent irrégulière ; ptus tard 
c’est un réseau semblable à celui d'une toile d’arai- 
gnée ; plus tard encore, une masse homogène d’ap- 
parence fibreuse. 

Dans quelques cas, on voit partir de Ja circonfé- 
rence de la pupille des espèces de filamens noirs qui 
s’entrelaçent avec les filamens dont il vient d'être 
parlé, et se portent vers la capsule du cristallin. Ces 
productions que l’on a regardées comme des vais- 
seaux variqueux peuvent s'étendre, suivant Rozas, 
jusqu'aux corps ciliaires. 

L'iritis chronique, à son début, est très-difficile à 
distinguer avec l'amaurose commençante. Elle est 
souvent accompagnée d’un certain degré de lippi- 
tude. Elle peut passer à l’état aigu, de mêmequ'une 
iritis aiguë peut passer à l’état chronique. 

Les ophthalmologistes ne se sont point bornés à dé- 
terminer les caractères de l’iritis aiguë et ceux de 
l'iritis chronique, et à distinguer ces maladies des 
autres affections du globe oculaire, ils ont encore re- 
connu des caractères propres à faire distinguer les 
unes des autres les différentes espèces d'iritis aiguës 
ou chroniques développées chez les sujets rhumati- 
sans, goutteux, vérolés , scrofuleux : et ce sont ces 
caractères différens qui nous restent à faire con- 
naître. 

IRITIS RHUMATISMALE. Celle-ci n’est point la suite 
d’une métastase, mais bien le résultat de l’action sur 
l'œil d'une cause capable de déterminer un rhuma- 
tisme sur un sujet prédisposé à ce genre d'affection , 
comme l'impression d'un air froid, par exemple. L'in- 
vasion en est brusque, les douléurs qui l’accompa- 
gnent sont vives, lancinantes, et reviennent par exa- 
cerbalions irrégulières ; la maladie peut n’affecter 
qu'un seul œil, mais elle les envahit souvent tous 
deux, presque toujours alors l’un est plus gravement 
affecté que l’autre. Les vaisseaux de la sclérotique 
sont injectés et forment autour de la cornée le cer- 
cle dont il a été parlé. Il y a larmoiement et photo- 
phobie, et, suivant M. Sichel, la pupille est allongée 
de haut en bas, de manière à former un ovale dont 
le grand diamètre est parallèle du diamètre vertical 
du globe oculaire. 

L'iritis rhumatismale peut disparaître prompte- 
ment et revenir ensuite. Elle donne facilement lieu 
à des exsudations qui oblitèérent la pupille et trou- 
blent la vision. L'’inflammation s'étend souvent à la 
cornée transparente, et elle occupe toujours plus ou 
moins la sclérolique. 

IRIS ARTHRITIQUE. Elle n’est pas non plus le résultat 
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d'une métastase. Elle se développe par les mêmes 
causes qui développent la goutte chez les individus 
qui y sont prédisposés. 

Le caractère distinctif de cette espèce d'iritis est, 
d’après M. Sichel , outre la décoloration de l'iris et le 
développement des vaisseaux sanguins qui semblent 
parcourir cette membrane, la forme ovale très-pro- 
noncée que prend la pupille transversalement ; forme 
qui peut persister après la cessation de l’inflam- 
mation, lorsque la maladie se termine par un glau- 
côme. La pupille se trouble promptement dans l'iri- 
tis arthritique , et elle perd aussi rapidement sa 
mobilité. La sclérotique présente autour de la cir- 
conférence de la cornée un anneau vasculaire d’un 
rouge pourpre. Les vaisseaux qui le composent sont 
pressés, fins, rectilignes et convergens vers la cornée. 
L'injection s'arrête brusquement à une pelite dis- 
tance de la circonférence de celle-ci, de manière à 
laisser entre elle et le cercle rouge qu'ils forment un 
autre cercle plus ou moins complet d'un blanc bleuâ- 
tre ; au delà de l’anneau rouge, la sclérotique est d’un 
blanc sale, ou d’un gris violacé. 

Les douleurs qui accompagnent l'iritis arthritique 
sont vives , plus fortes la nuit que le jour ; elles ar- 
rachent quelquefois des cris aux malades. Elles sont 
souvent annoncées par une sensation d’engourdisse- 
ment autour de l'orbite et par du larmoiement, elles 
s'étendent à l’os de la pommette. Aux signes carac- 
téristiques de l’inflammation de la sclérotique , se 
joignent souvent ceux de la conjonctivite. On voit 
fréquemment s'établir une sécrétion mucoso-puru- 
lente, fournie, suivant les uns, par la conjonctive, 
et, suivant Beer, par les glandes de Meïbomius. 

Aux symptômes locaux de l’iritis arthritique se joi- 
gnent souvent les symptômes généraux qui accom- 
pagnent les affections goutteuses, la céphalalgie, les 
douleurs dans les membres, les crampes, les nausées, 
les vomissemens, l'abattement général, etc. 

L'irilis arthritique est une des affections ies plus 
graves de ce genre, parce qu'elle est longue à dissiper 
(une attaque peut durer plusieurs mois), parce que 
les récidives sont fort à craindre , el parce que en 
vertu de son opiniâtreté elle finit par altérer les autres 
tissus qui composent le globe oculaire. 

IRITIS SYPHILITIQUE. Elle est insidieuse dans sa 
marche, parce qu’elle débute souvent sous forme 
chronique. Un coup, ou l'impression d'un air froid 
sur l’œil la déterminent souvent chez les individus 
affectés de syphilis. 

Les ophthalmologistes sont peu d'accord sur les 
symptômes qu’elle présente. Suivant plusieurs d’en- 
tre eux, les symptômes ne différerarent en rien de 
ceux de l’iritis ordinaire. Beer indique pourtant des 
condylômes apparaissant sous forme de tubercu- 
les d’un jaune rougeâtre à la surface de l'iris ou 
près de ses bords, Nous avons vu plusieurs fois des 
végétations tomenteuses naissant de la marge pupil- 
laire qu'elles déformaient, et présentant une couleur 
tout à fait analogue à celle de l'iris, dont elles sem- 
blaient être une espèce de lambeau. M. Sichel regarde 
comme un fait constant, que dans l’iritis syphilitique, 
la pupille prend la forme d’un ovale oblique de bas 
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en haut et de dehors en dedans, et dont l'extrémité 

supérieure ou interne est plus ou moins anguleuse et 

plus rapprochée de la grande circonférence de l'iris, 

que l'extrémité inférieure ou externe, qui est arron- 

die. Le petit cercle de l'iris prend une teinte cuivrée; 

il en est ordinairement de même des condylômes qui . 
naissent plus souvent de la marge pupillaire que de 

partout ailleurs. Le cercle formé par les vaisseaux de 

la sclérotique est d’un rouge terne , et les vaisseaux 

sont comme confondus les uns avec les autres. Quoi 

qu'il en soit, les douleurs qui accompagnent l'iritis 
syphilitique se propagent dans le front, sur le som- 

met de la tête et jusqu'à la nuque ; elles sont plus 

fortes la nuit que le jour, et revêteni les caractères 

des douleurs ostéocopes. Il apparaît sur le front, et 
même sur tout le corps, une éruption de pustules, 

dont le caractère syphilitique est peu douteux. Il y a 

quelquefois des sueurs nocturnes et tous les symptô- 

mes de la vérole confirmée. 

L'iritis syphilitique se complique facilementde l’in- 
flammation de la cornée , sur laquelle on aperçoit 
quelquefois de petites taches blanches ou brunes. 

Lorsque cette affection est négligée, la pupille s’o- 
blitère complétement, à moins qu'il n'existe des cor- 
dylômes sur son bord ; car alors elle reste ordinaire- 
ment entre ouverte et noire. Par la suite la maladie 
s'étend ordinairement à la choroïde et à la rétine, et 
il survient une amaurose accompagnée de diverses 
altérations des membranes de l’œil et du cristaïlin. 

Cette maladie, quoique grave, peut guérir quand 
elle est prise à tempsettraitée convenablement ; mais, 
plus qu'à la suite de toutes les autres espèces d'iritis 
peut-être , l’œil reste pendant longtemps sensible à 
la lumière et exposé à des inflammations de la sclé- 
rotique. 

IriTis scRoFULEUSE. Elle se développespécialement 
chez les jeunes filles lymphatiques ou scrofuleuses 
et commence souvent par une inflammation de la 
cornée. 

Elle est caractérisée par la lenteur de sa marche, 
le peu de douleur et de photophobie qu’elle provo- 
que et la pâleur du tissu de l'iris. M. Sichel est porté 
à penser, sans pouvoir affirmer encore, que dans celte 
espèce d'’iritis la pupille, sans perdre sa forme ronde, 
se déplace, de telle sorte qu'elle ne correspond plus 
au centre de l'iris, mais se trouve placée plus près de 
son bord supérieur que de l'inférieur. 

De ce qui précède il résulte que, suivant les oph- 
thalmologistes allemands et anglais, le mode d’injec- 
tion de la sclérotique et le genre de déformation 
éprouvé par la pupille sont des signes suffisans pour 
reconnaître la nature de la cause à laquelle il faut 
attribuer l’iritis, et par conséquent la nature de celle- 
ci. Nous devons dire pourtant qu’ils ne s'accordent 
pas tous en tous points. C’est ainsi par exemple que 
la cessation brusque de l’injection à quelque distance 
de la circonférence de la cornée, et le cercle blanc 
qui en résulte et que quelques-uns de ces praticiens 
regardent comme un des signes ded’iritis arthritique, 
appartiennent suivant d’autres à toutes les espèces 
d’iritis ainsi qu'aux inflammations de la membrane 
del’humear aqueuse et à celle des lames postérieures 
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de la cornée : suivant ces derniers seulement le cer- 
ele se rétrécit au dehors à mesure que l’organe en- 
flammé correspond à un plan plus antérieur, parce 
! que ce cercle traduit à l'extérieur le point où les com- 
munications vasculaires s’établissent en dedans avec 


la parlie qui est le siége de l’inflammalion, de sorte: 


qu’il cesse tout à fait quand celle-ci envahit les lames 
les plus superficielles de la cornée; et il faut conve- 
nir que cette opinion est conforme aux données four- 
nies par l'anatomie, données qui ne permettraient de 
concevoir comment le cercle se forme dans l'iritis 
arthritique et point dans les autres, qu'en supposant 
que dans celle-ci l'iris seule est enflammée , tandis 
que dans les autres espèces d'’iritis il y a toujours en 
même temps inflammation de toute l'épaisseur de la 
cornée, ce qui est contraire à l’observation. 

Quant aux modes de déformation de la pupille, 
c'est M. Sichel surtout qui les rattache chacun en par- 
ticulier à une nature d’iritis particulière. Il est si con- 
vaincu de l'importance de ce signe et de celui du mode 
d'injection de la selérotique, c’est-à-dire de l'existence 
ou de l’absence du cercle blanc ou bleuâtre dont il a 
déjà été plusieurs fois parlé, que, sur la simple in- 
spection, il décide de la nature dela maladie, et la dé- 
clare de nature rhumatismale, arthritique ou syphi- 
litique, lors même que le malade n’auraiteu auparavant 
aucun symptôme de vérole, de goutte ou de rhuma- 
tisme. Si, daus ces affections , la pupille ne présente 
pas sa forme, ou pour mieux dire sa déformation ca- 
ractéristique, M. Sichel pense que la maladie est mo- 
difiée par ue autre. C’est ainsi, par exemple, que si la 
disposition rhumatismale et arthritiqueexistent simul- 

. tanément chez un sujet affecté d'iritis, l’une de ces 
causes tendant à allonger la pupille transversalement, 
et l’autre de haut en bas, elles se neutralisent mutuel- 
lement, et cette ouverture reste ronde. 

Nous ne savons pas ce que l’observation ultérieure 
nous apprendra sur ce sujet, et jusqu’à quel point elle 
nous convertira aux opinions de M. Sichel. Jusqu'à 
présent, ne pouvant attribuer la déformation de la 
pupille par suite d’inflammation de l'iris qu’à deux 
causes , savoir , à la rigidité communiquée par l’état 
inflammatoire à certaines fibres plutôt qu'aux autres, 

_ ou à des adhérences partielles établies entre la cir- 
conférence de la pupille et la capsule du cristallin, 
nous concevions très-bien les différences de forme 
que la pupille nous avait présentées dans des irilis de 
même nature, parce que, suivant notre manière de 
voir, l'inflammation, quelle que soit sa cause, pouvait 
lrès-bien affecter principalement des points différens 
de cette membrane chez les différens sujets; et nous 
avouerons que nous avons encore quelque inclination 
à conserver notre opinion. Admettre que la déforma- 
tion de la pupille est toujours primitivementla même 
dans une inflammation d’une nature donnée, c’est 
admettre que cette inflammation se porte toujours de 

- préférence sur telle fibre plutôt que sur telle autre, 
ou qu’elle détermine toujours une adhérence de la 
même étendue dans les mêmes points et c’est repro- 
duire implicitement des entités que nos opinions mé- 
dicales ne nous permettent d'admettre qu'avec une 
granéce réserve. 





Traitement. Combattre l’inflammation , s'opposer 
à la formation des dépôts, ou favoriser leur absorp- 
tion, prévenir la coarctation de la pupille, et com- 
battre les douleurs, sont lesindications curatives prin- 
cipales que présente l’iritis. 

Les saignées générales du pied ou du bras, les ap- 
plications nombreuses et réitérées de sangsues aux 
tempes et autour de la base de l'orbite, les pédiluves 
irritans , les lavemens, les boissons délayantes, l’ab- 
stinence des alimens, le repos, la soustraction de 
l'œil à l'influence de la lumière , sont les moyens à 
l’aide desquels on cherchera à calmer l’inflammation. 
Quand on est parvenu à la diminuer, on y ajoute l’em- 
ploi des vésicatoires aux tempes, derrière les oreilles 
ou à la nuque, ou l’application d’un séton vers cette 
partie , et l'usage des purgatifs répétés. 

On prévient la formation des dépôts et l'on facilite 
leur absorption par l'usage des diurétiques, par celui 
despurgatifs, par celui desantimoniaux à haute dose, et 
principalement par celui des préparations mercuriel- 
les en tête desquelles on rangeles frictions d’onguent 
napolilain, seul ou uni à l’opium ou à la belladone, 
autour de la base de l'orbite , et surtout l’usage inté- 
rieur de pilules composées de deux #trois grains de 
calomélas'et d’un demi ou d’un grain d’opium et dont 
on donne depuis une jusqu’à quatre ou six par jour. 
Quelques praticiens les emploient jusqu’à salivation. 
Carmichaël a dernièrement vanté la térébenthine. . 

On calme la douleur par l'usage externe et interne 
de l’opium. 

Enfin on s’oppose au resserrement de la pupille par 
l’usage externe de l’extrait de belladonne ou de jus- 
quiame , que l’on fait dissoudre dans l’eau jusqu'à 
consistance d’un vernis épais , et que l’on étend sur 
la région oculaire tous les jours, le matin ou le soir. 

Telles sont les bases du traitement de l’iritis sim- 
ple, aiguë ou chronique. 

Il doit subir quelques modifications lorsqu'il s’agit 
d’une iritis appartenant à l’une ou l’autre des espèces 
que nous avons décrites. 

Traitement de l'iritis rhumatismale. Il faut tenir le 
malade chaudement et en repos, et administrerle trai- 
tement antiphlogistique , et s’abslenir de donner du 
mercure. 

La térébenthine peut suivant M. Carmichaël être 
administrée avec avantage de même que tous les au- 
tres moyens qui ont été indiqués. 

Traitement de l’iritis arthritique. Il est tout entier 
antiphlogistique et calmant. 

Traitement de l’iritis syphilitique. I] se compose 
des mêmes moyens que celui des autres iritis. Seule- 
ment on y joint l’administration interne du deuto-chlo- 
rure de mercure, à doses antisyphilitiques. ï 

Traitement de l’iritis scrofuleuse. T1 se compose en- 
core des mêmes moyens, auxquels on joint untraite- 
ment antiscrofuleux. 
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L. J. Sanson. 

IRRITATION?®, s. f. ; irritatio, irrilamentum. Les 
actes dont l'ensemble constitue la vie ne sont produits 
dans toute leur plénitude que sous deux conditions : 
Ja première est celle de l'intégrité des organes quiles 
exécutent, et la seconde, l’action des stimulans. Cette 
seconde condition en suppose une troisième, savoir, 
l'aptitude desorganesäressentirl'influence de ceux-ci ; 
on nomme cette aplitude srrétabilité. 

Outre cette propriété dont jouissent tous les tissus 
de ressentir plus ou moins vivement l'influence des 
stimulans, et peut-être en vertu de cette propriété, 
ils sont, dans l’état naturel, parcourus par des liqui- 
des , et le siége d’actes ou de mouvemens de compo- 
siion et de décomposition communs à tous et varia- 


bles seulement en énergie dans chacun d'eux. Ces. 


phénomènes sont les mêmes à la peau, dans le issu 
cellulaire, dans un muscle, une membrane muqueuse, 
une séreuse, la substance cérébrale , etc. Dans tous, 
en effet , il y a également abord et départ continuel 
de molécules , combinaisons et décombinaisons non 
interrompues; seulement, ces mouvemens sont plus 
bornés ou plus considéräbles, plus rapides ou plus 
lents, suivant le degré de vitalité destissus. C’est à 
cet ordre de phénomènes, à celte action moléculaire 
qui constitue la vie propre des tissus, que nous don- 
nons le nom d'action organique. Il faut bien se don- 
ner de garde de confondre cet ordre de phénomènes 
avec les actes vitaux que l’on nomme fonctions, actes 
différens pour chaque tissu et ne dépendant que d’une 
manière indirecte de l’action organique. 

On ignorera longtemps encore en quoi consiste 
cêtte action, et jusqu'à ce qu’on en ait pénétré les 
mystères, il faudra se contenter d’en partir comme 
d'un fait primordial dominant un grand nombre 
d'autres faitsphysiologiques. Quand on saura comment 
elle s'exerce, on découvrira bientôt comment elle se 
trouble, et réciproquement, et l’on aura fait un pas 
immense dans la connaissance de la nature intime des 
maladies. Mais aujourd’hui, dans l’état actuel de la 
science, tout ce quil nous est possible d'en voir, d’en 
apprécier, d'en constater, c’est que dans certaines cir- 
constances elle est augmentée, etquedans d'autreselle 
est diminuée. Nous voyons en effet des tissus dont l'ir- 
ritabilité s'accroît sous l'influence de certains agens, et 
qui sont alors parcourus ou pénétrés par une plus 
grande quantitéde fluidesque dansl'étatnormal,et dans 
d’autres circonstances ce sontles phénomènes conirai- 
res que nous observohs. Il est évident que dans le pre- 
‘mier cas, tousles phénomènes appréciables de l’action 
organiquesont accrus, et que dansle secondils sont di- 
minués. La première de ces modifications matérielles 
est l’irritation, et la seconde est l’asthénie. 

L'irritation consiste donc dans l'augmentation de 
l'action organique des tissus. Cependant tant que cette 
augmentation de l’action organique ne dépasse pas 
certaines limites, elle est compatible avec la santé, et 
on la désigne de préférence sous les noms d’excita- 
tion, d'orgasme, el quelquefois sous celui d’érritation 
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physiologique ou ndrmale. Mais aussitôt que les li- 
quides abordent dans un tissu en telle quantité, et 
que l’irritabilité y est accrue à ce point qu'il ne peut 
plus remplir librement la fonction qui lui est dépariie, 
l’irritation morbide commence. L'irritation morbide, 
ou tout simplement l’érritation, consiste donc dans 
l'augmentation de l’action organique d’un tissu, au- 
delà des limites compatibles avec l'exercice libre de sa 
fonction. Mais nous ferons observer que la transition 
de l'irritation physiologique à l’irritation morbideétant 
insensible, cette dernière peut exister dans un tissu, 
sans que le trouble dela fonction soit bien appréciable. 

Or, si l’irritatio est le premier phénomène appré- 
ciable dans tout accroissement de l'action organique, 
ou mieux, si elle n’est que l’expression de ce fait hy- 
perphysiologique, si elle forme le point de départ d’un 
grand nombre de maladies, si en commençant par ce 
phénomène morbide, on peut suivre logiquement, et 
sans interruption jusqu'aux derniers anneaux, tout 
l’'enchaînemant des rapports de causalité d’une foule 
d'affections; si, remontant au contraire des effets aux 
causes, en partant de mille points divers on converge 
irrésistiblement vers celte cause première, et qu'im- 
médiatement au delà, on se trouve dans un ordre 
nouveau de faits, celui des phénomènes normaux ou 
physiologiques, il-est évident que l’augmentation de 
l’action organique est un des faits primordiaux de la 
pathogénie, et l’irritation, la plus haute généralisa- 
tion à laquelle il soit possible de s'élever en pathologie 
davs l'état actuel de la science. 

En découvrant cette idée générale et féconde, 
M. Broussais a donc bien pu croire qu'il avait trouvé 
le lien théorique qui devait enchaïner tous les faits de 
la pathologie médicale, comme l'attraction lie les phé- 
nomènes de la mécanique céleste et l’affinité ceux de 
l'action moléculaire. Une masse imposante de faits se 
rättachait déjà sans efforts à cette théorie; chaque 
jour elle élargissait son cercle pour en embrasser de 
nouveaux, et les phénomènes les plus rebelles à son 
joug semblaient devoir venir incessamment s’y plier 
et s’y soumettre. C'était un intéressant spectacle pour 
les amis de notre belle science, que de la voir s’avan- 
cer d'un pas ferme et rapide pour prendre rang parmi 
les plus positives, aux acclamalions enthousiastes 
d’une foule d’esprits ardens qui déjà saluaïent son glo- 
rieux avénement, et malgré les résistances qui em- 
barrassaient sa marche. Mais les temps d'aussi glo- 
rieuses destinées n'étaient pas encore venus pourelie; 
un grand progrès seulement s'était accompli, et ce 
progrès consistait daus le rapprochement analogique 
d'états morbides considérés jusqu'alors comme très- 
différens , savoir : les énflammations, les hémorrha-\ 
gies, les névroses , les sub-inflammations , les hyper- 
diacrisies et les hypertrophies, et dans leur ralliement 
à une cause commune, l'érritation. : 

C’est à ces limites en effet qu'il faut circonscrire le 


domaine de l’irritation. Tout en rendant hommage au 


génie de M. Broussais, les premiers parmi ses partisans 
nous nous sommes appliqués à démontrer (Nouveau 
élémens de pathologie médico-chirurgicale) qu'il fallait"w 
en distraire toutes les transformations graisseuses, 
cutanées, muqueuses, fibreuses, cartilagineuses et os- 


_ 
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seuse, toutes les productions morbides, telles que les 
productions cornées, les végétations, les polypes, les 
fongus, les pseudo-membranes, les kystes et les ento- 
zoaires, toutes les désorganisutions, tubercules, méla- 
noses, cyrrhose, squirrhe et cancer,carcinôme et pour- 
riture d'hôpital, et enfin, la plupart des gangrènes , 
sans contester toutefois et en faisant même ressortir 
ja part qu’elle prend dans quelques cas à la production 
de ces états morbides. Ces opinions sont assez généra- 
lement adoptées. 

Non plus comme théorie générale et absolue, mais 
comme théorie partielle et relative, celle de l'irrita- 
tion réclame une étude attentive. Nous allons donc 
exposer et discuter avec soin leslois qui la régissent; 
mais dans l'impossibilité où nous sommes de le faire 
plus brièvement que dans nos Élémens de patoloyie, 
nous reproduirons presque textuellement ce que nous 
avons dit dans cet ouvrage. 

L'irritation se développe sous l'influence de la plupart 
des agens de la nature. Nous avons déjà vu que 
c'élaient précisément les agens nécessaires à l’entre- 
tien de Ja vie, tels que l’air, l'eau, la chaleur , la lu- 
mière , l'électricité et les alimens, qui devenaient 
les causes les plus fréquentes des maladies en général. 
Ce sont aussi ces causes qui font naître le plus com- 
munément l’irritation; mais ce ne sont pas les seules. 
Touteslesactionsphysiques et chimiques peuvent aussi 
la produire; elle se développe fréquemment aussi sous: 
l'influence des affections morales: enfin, on la voit 
naître assez souvent par l'effet de causes dont la nature 
estinconnue. Il est digne de remarque que, toutes cho- 
ses égales d’ailleurs, les irritations qui se développent 
sous l’influence des agens physiques ou chimiques sont 
les moins graves et les moinsdifficiles à guérir; que cel- 
les qui sont produites par les causes ordinaires de ma- 
Jadie au milieu desquelles l'homme est incessamment 
plongé, ont plus de gravité et sont plus rebelles que 
les premièresaux moyens thérapeutiques, et que les 
troisièmes,celles quisont provoquées par des affections 
morales, sont les plus dangereuses et les plus opiniä- 
tres de toutes. Il est facile de se rendre compte de 
ces fails, en réfléchissant que les agens chimiques et 
physiques trouvent en général l'organisation parfai- 
tement saine lorsqu'ils viennent à l’altérer, tandis 
que les autres causes l’ont presque toujours modifiée 
profondément, et longtemps à l'avance préparée en 
quelque sorte à l'irrilation, lorsque par une dernière 
impression elles viennent y délerminer le développe- 
ment d’un état morbide. Dans le plus grand nombre 
des maladies, en effet , on remarque qu'il n'existe 
pas un rapport bien évidententre l’action de ces causes 

et les effets qu'elles produisent ; tous les jours, par 
exemple , on voit naître des pleurites, des pneumo- 
nites, etc. , dont l'apparition n’est pas suffisamment 
expliquée par les causes qu'on présume les ayoir pro- 
duites, et dont même, dans certains cas, on cherche 
en vain à découvrir les causes efficientes. Quant aux 
irritations qui se développent sous l'influence de ces 
agens dont la nature ést inconnue, tels que ceux de 
la variole, de la scarlatine, etc., elles n'offrent d'autre 
“particularité que d’avoir une marche déterminée et 
{oujours la même. 
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L'irritation naît, se développe, s'accroît, se trans- 
met, décroît et se dissipe, en obéissant aux mêmes 
lois qui président au développement régulier de l'ac- 
tion organique. Cela doit être, puisqu'elle n'en est 
que l’exagération. Ainsi l’action organique s'exerce 
sous l'influence des stimulans, et l’irritation naît sous 
leur action. La première s’harmonise dans tous les 
tissus par le moyen des sympathies, et la seconde 
s'étend et se transmet au loin par la même voie. L'ac- 
tion organique languit par l’absence des excitans et 
par l'influence des sédatifs, et l’irritation décroît et se 
dissipe dans les mêmes circonstances. Une exception 
apparente existe à ces lois pour l’action organique, et 
l'irritalion la présente également ; c’est ainsi que par 
l’action de certains agens sédatifs tels que le froid , la 
première s’exalte au point de contact par réaction, 
au dans un point éloigné par un effet sympathique, et 
ilen est encore de même de l’irritation. Enfin, l’action 
organique varie en.intensité dansles divers tissus , et 
si elle augmente dans l’un elle diminue proportion- 
nellement dans d’autres , et c'est aussi ce qui a lieu 
pour l'irritation. Au reste, pourrait-ii en être autre- 
ment ? n’est-ce pas le même phénomène dans les deux 
cas, étudié seulement dans des degrés différens? 

Mais ce n'est pas seulement par la voie des sympa- 
thies que l'irritation s'étend et. se propage. Circon- 
scrite en général dans un petit espace à son début , 
tan(ôLon la voit s'étendre en irradiant tout autour du 
point d'origine, lartôtelle se propage en se déplaçant 
ouen gagnant de proche en proche dans un seul sens; 
d’autres fois, enfin, elle traverse en quelque sorte 
l'épaisseur d’un tissu pour se communiquer à un 
autre qui lui est contigu. Ces trois modes de trans- 
mission, par irradiation, continuité etcontiguité, s’ob- 
servent fréquemment isolés, et très-fréquemment 
aussi se montrent réunis dans une même irritation. 
Mais un fait.bien digne de remarque c’est que l’irrita- 
tion. se. propage dans tous les conduits, en suivant 
presque toujours la direction des corps qui les parcou- 
rent naturellement. Ainsi , l'irritation des veines ne 
fait en général de progrès qu'en se dirigeant vers le 
cœur ; celle des artères se propage vers la périphérie; 
celle des voies digestives descend de l’estomac vers 
les intestins; celle des voies aériennes s'étend des 
fosses nasales au larynx, de celui-ci à la trachée, 
puis aux bronches et aux vésicules bronchiques. Il 
existe sans doute des exceptions à ceite loi, mais elles 
ne font que la confirmer : car il est remarquable que 
lorsque l'irritation suit une progression contraire à 
celle que nous venons d'indiquer, elle est, toutes 
choses égales d’ailleurs, d’une bien plus grande gra- 
vilé. Ainsi, par exemple, on sait que l’irritation qui 
remonte du colon aux intestins gréleset à l'estomac, 
est par cela même plus dangereuse que celle qui suit 
la progression inverse , et que les coryzas fréquens 
qui surviennent aux phthisiques sans cause connue, 
sont plus tenaces et plus douloureux que ceux qui 
précèdent le développement de la bronchite. Cela 
devait être, car tout phénomène morbide qui sort de 
la règle commune est déjà grave par cette seule cir- 
constance. 

L'irritation est toujours primilivement locale, ja- 
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mais elle ne peut exister à la fois dans toutes les par- 
ties du corps. Mais elle peut occuper en mêmetemps 
deux, trois et même un plus grand nombre d'orga- 
nes. On remarque toujours alors que la souffrance 
de l’un de ces organes domine et masque celle des 
autres. Duobus doloribus simul existentibus, vehemen- 
tior obscurat alterum (Hippocrate). Ce n’est que dans 
le cas où l’irritation est peu intense , que plusieurs 
travaux morbides paraissent pouvoir exister ensem- 
ble au même degré, et souvent même alors ils alter- 
nent de manière à dominer tour à tour pendant une 
durée indéterminée et même inégale pour chacun 
d’eux. Dans la règle , lorsque l'irritation dominante 
est terminée, l’irritation dominée se réveille et par- 
court ses périodes ; dans l’exception, au contraire , 
touteslesirritations existant simultanément marchent 
et arrivent ensemble à la terminaison. Dans aucun 
cas il n'existe de maladies générales. 

L'irritation trouble, dérange, affaiblit la fonction 
‘du tissu qu’elle occupe. I1 semble, au premier abord, 
que l’action organique d’un tissu étant augmentée, sa 
fonction devrait s'exercer avec plusd'énergie. Maisil 
est facile de prouver que l’action organique des tissus 
n'a qu'une action éloignée sur l’exercice de leurs 
fonctions. Si l'estomac digère , par exemple, ce n’est 
pas parce que du sanget du fluide nerveux le pénètrent 
eten partent sans cesse, et parce que les molécules 
qui le composent se combinent et se disgrègent tour 
à tour, car les mêmes phénomènes se passent dans le 
poumon, le foie, les reins, etc., et ces organes ne di- 
gèrent pas, ils ont chacun une fonction particulière : 
et en outre, ces phénoinènes ne se suspendant jamais, 
la fonction devrait être continue, ce qui n'est pas. 
L'estomac digère parce que la matière animale y est 
arrangée en membrane muqueuse, musculeuse et 
séreuse, en villosités et en cryptes, parce qu'elle y 
est configurée en une espèce de sac, parce que cette 
poche, ainsi organisée , se trouve dans certains rap- 
ports avec d’autres organes, etc. Sa fonction, pas plus 
que celle d'aucun autre organe , ne dépend donc pas 
immédiatement de son action organique. Celle-ci 
n’exerce évidemment qu'une influence indirecte sur 
celle-là ; et si, venant à s’exalter jusqu’au degré mor- 
bide, elle augmente quelquefois l'énergie de la fonc- 
tion, cela est rare et ne peut pas faire loi ; le plus or- 
dinairement , au contraire , la fonction se trouble ou 
cesse quand l'action organique s'accroît. La raison en 
est que l’exercice d’une fonction ne peut être régulier 
qu’autant que l’organisation du tissu qui l’exécute 
reste dans son état normal. En effet,soit qu’un tissu re- 
çoive trop peu de sang et que la sensibilité s'émousse, 
soit qu'il en recçoive trop et qu’il en devienne trop 
irritable, le résultat est le mème, il cesse de pouvoir 
remplir convenablement le rôle qui lui est destiné: un 
estomac enflammé, comme un estomac asthénié , ne 
convertit plus les alimens en chyme. Il n’en serait 
certainement pas ainsi si l'exercice des fonctions dé- 
pendait immédiatement de l’action organique. 

Si donc l’action organique n’a qu'une influence 
indirecte sur l’exercice des fonctions, il en résulte 
celle première censéquence , que son action ne doit 
pas accroître l'énergie de celles-ci. Mais elle produit 
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disons-nous , l'effet contraire. Pourquoi cela ? C'est 
parce qu’un certain degré d'irritabilité ou la présence 
d'une certaine quantilé de sang ou d’autres fluides 
sont, dans tout organe, deux des conditions néces- 
saires de exercice régulier de sa fonction. Que l'ir- 
ritation s’accroisse au delà de ce degré que nous ne 
pouvons préciser, que le sang ou d’autres fluides af- 
fluent trop abondamment sous l'influence des stimu- 
lans la fonction doit nécessairement se troubler ou 
cesser, puisque quelques-unes des conditions indis- 
pensables pour sa régularité ou son exercice n’exis- 
tent plus. 

Une seule exception existe à cette loi : l’irritation 
que nous nommerons nufrélive augmente toujours. 
l'énergie de la fonction. Nous ne partageons donc 
pas l’opinion de M. Boisseau , qui dit que dans les 
tissus irrités il y a sthénie de nutrition et asthénie de 
fonction ; il est trop évident que l'énergie de la fonc-. 
tion s'accroît {oujours au contraire quand la nutrition 
devient plus active. ; 

L'irritation est susceptible de divers degrés d’inten- 
sité. L’habitude seule de l’observer peut apprendre à 
estimer ces degrés, car elle varie sous ce rapport chez 
la plupart des individus et dans les divers tissus. Ce- 
pendant l’élendue qu’elle occupe; la force de la dou- 
leur qui l'accompagne , la quantité de fluides qu’elle 
appelle dans la partie, et l'énergie avec laquelle elle 
réagit sur les autres organes, peuvent servir à en 
faire apprécier l'intensité. Plus elle est étendue, plus 
elle est douloureuse , plus l'appel de fluides e$l con- 
sidérable, plus les accidens éloignés qu'elle provoque 
sont graves , et plus elle est intense. Nous ne possé- 
dons pas d’autres mesures pour l’apprécier et on se 
borne en général à la distinguer vaguement en légère, 
moyenne et intense. Tout ce que l'on peut dire de la 
marche des maladies en général lui est applicable. 
Elle est donc aiguë lorsqu'elle développe beaucoup 
de sympathies et qu’elle parcourt rapidement toutes 
ses périodes ; chronique, dans les circonstances oppo- 
sées ; continue , quand elle marche sans interruption 
depuis le début jusqu’à la terminaison ; intermittente, 
lorsqu'elle disparaît pendant un, deux, trois ou quatre 


- jours, pour revenir, s’évanouir encore, reparaîlre, et 


ainsi de suite d'une manière régulière et périodique 
un nombre de fois indéterminé ; et rémittente , lors- 
qu’elle participe des deux types précédens, c’est-à- 
dire , lorsqu’avec des symptômes continus elle pré- 
sente des accès semblables à ceux desirritations in- 
termittentes. 

L'intensité de l’irritation dépend évidemment et de 
l'intensité des causes et de l'irritabilité des tissus. Lors- 
queles causes sont faibles et les tissus,peu irritables, 
l'irritation est légère ou chronique ; elle est au con- 


_traire intense ou aiguë dans les circonstances oppo- 


sées. On conçoilaussi qu'une irritationfortepeutnaître 
sous l’influence d’une cause énergique, lorsque celle- 
ei a agi sur un organe très-irritable, etqu’au contraire 
une irritation légère peut succéder äune causeintense, 
si son action a eu lieu sur des parties douées de peu 
d'irrilabilité. 

La continuité est la forme sous laquelle l’érritation 
se manifeste le plus ordinairement. On en a demandéla 
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cause, elle nous paraît simple. Un agent d’ excitation 
vient à exercer son action sur un tissu, il Y exalte 
l'irritabilité et y détermine un appel de fluides ; c’est 
en vain qu'il cesse ensuite d'agir, la douleur persite, 
“entretenue par l’abord trop considérable et continu 
des fluides , comme celle-ci se continue par elle, en 
vertu de la loi ubé dolor, bi fluxus (Hippocrate). Et cet 
enchaînement de cause et d'effet persiste, jusqu’à ce 
que l’art fasse cesser l’un des deux phénomènes en 
empêchant l’autre, ou jusqu’à ce qu’ils s’affaiblissent 
et s’usent pour ainsi dire d'eux-mêmes. 

Toutes les irritations que l’on observe sous forme 
continue peuvent exister et existenten effet sous forme 
intermittente. Mais les causes de l’intermittence de 
l’'irritation ne sont pas aussi palpables que celles de 
sa continuité. Cependant elles ne sont pas mystérieu- 
ses, comme on l'a répété tant de fois. Nous pensons, 
1° que cesontpresque toujours des causes intermittentes 
dans leur action qui préparent les irritations offrant 
ce caractère ; 2° que ces irritations sont favorisées 


dans quelques organes par l’intermittence de leurs fonc-- 


tions ; 3° que ce sont presque toujours des causes inter- 

‘mitténtes qui les font naîlre ; 4° que tantôt la persis- 
tance des causes , tantôt l'influence de l'habitude, et 
souvent ces deux actions réunies les entretiennent; 
5° enfin, que les irritations intermittentes qui ne dé- 
pendentpas des causes précédentes, doivent ce caractère 
à une circonstance qui les accompagne. M. le profes- 
seur Bouillaud a exposé dans son article FIÈVRE les 
-preuves que nous avons re de toutes ces asser- 
tions. 

L'irritation est susceptible de sir modifications prin- 
cipales. En d’autres termes, les phénomènes locaux 
qui accompagnent l'irritation la montrent seulement 
sous six aspects différens bien appréciables. Dans le 
plus grand nombre des cas, la partie qui en ést le 
siége est douloureuse, elle s’échauffe , se gonfle et 
rougit par l’abord plus considérable du sang dans le 
syslème capillaire qui lui est propre : on appelle cette 


forme de l’irritation inflammation, phlegmasie. Quel- ” 


quefois le tissu douloureux, chaud et tuméfié, laisse 
échapper le sang par sa re ou au milieu de sa 
substance : celte autre forme de l'irritalion a recule 
nom d’hémorrhagie. Dans d’autres circonstances, la 
douleur est peu vive , la chaleur à peine augmentée, 
le tissu ne se colore pas en rouge, mais il se tuméfie 
et prend une couleur blanche homogène ; il offre en 
un mot un aspect tel, qu’il semble que les fluides 
blancs aient seuls pénétré son système capillaire, de 
nrème que dans l'inflammation, le sang seul paraît y 
aborder : cette troisième forme de l'irritation est ap- 
pelée sub-inflammation. Quelquefois le tissu est seu- 
lement douloureux ; ilne s’y manifeste nichangement 
de couleur, ni augmentation de volame appréciables, 
et, loin d’être accrue, la chaleur est quelquefois au- 
dessous de l'état normal : on nomme névrose cette 
quatrième forme de l’irritation. Dans quelques cas, 
l'irritation, à peine élevée au-dessus du degré physio- 
logique’, borne ses effets à augmenter à l'excès, par 
sacontinuation, la nutrition du tissu où elle siége ; 
on la nomme alors érritation nutritive. Enfin, elle ne 
se manifeste quelquefois que par la sécrétion du tissu 
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qu’elle occupe ; on la distingue, dans ce cas, par l’é- 
pithète de sécrétoire. L’inflammation est donc : l’érri- 
tation avec appel plus considsrable de sang que des 
autres fluides ; Vhémorrhagie , l’irritation avec tssue 
dusang à la surface ou dans la substance des tissus ; 
la sub-inflammation, l’érritation avec appel plus consi- 
dérable de fluides blancs que de sang : la névrose, l’ir- 
ritation sans appel appréciable de fluides, etparaïssant, 
par conséquent, bornée aux seules extrémités nerveuses. 
Lesirritations nutritive et sécrétoire n’ont pas besoin 
d’être définies. Nous ne disons pas que l’inflammation 
ait son siége dans les capillaires rouges, la sub-inflam- 
mation dans les capillaires blancs. la névrose dans les 
capillaires. nerveux, l'irritation séerétoire dans les 
vaisseaux sécréteurs, cela nous semble hypothétique. 
Dans un tissu irrilé, vaisseaux blancs, extrémités 
nerveuses el capillaires sanguins , sont également le 
siége de l’irritation, puisque l’action de tous est aug- 
mentée; mais l'appel du sang ou celui des liquides 
blancs, ou la douleur, prédominent, et ce sont ces 
différences que nous constatons. 

Tous ces phénomènes morbides ne sont bien évi- 
demment que l’exagération des phénomènes physio- 
logiques ; ils ne diffèrent de ceux-ci que parle degré ; 
et, ce qui le prouve, c’est que des uns aux autres Ja 
transition ne peut pas être saisie, et qu'ilesttoujours 
difficile, pour ne pas dire plus, de poser lalimite où 
les phénomènes physiologiques finissent , et de fixer 
le point où les phénomènes morbides commencent. 
Ainsi, de la coloration normale des joues la transition 
à l’inflammation est insensible; elle l’est encore dela 
nutrition normale à l’hypertrophie, du flux menstruel 
à l'hémorrhagie, de la sueur ordinaîre à la sueur mor- 
bide , et de l’action nerveuse régulière à la névrose. 

IL arrive fréquemment que ces formes diverses de 
l’irritationse succèdent, seremplacent, se confondent, 
que l’inflammation succède à la névrose , l’hypertro- 
phie à l’inflammation, etc., et quelquefois que l’onne 
peut/pas les distinguer entre elles ; mais il suffit que, 
dans le plus grand nombre des cas, en les observe 
chacune avec ses signes propres, et réclamant sesin- 
dications curatives spéciales, pourjustifier, pour com- 
mander même leur séparation dans l'étude. Remar- 
quons d’ailleurs que les caractères qui les distinguent 
sont bien tranchés dans les degrés élevés et moyens 
d'intensité, et qu’ils ne s’effacent que dansles nuances 
les plus rapprochées de l’état de santé, c'est-à-dire 
au point commun de départ, l'irritation. 

N'y a-t-il entre toutes ces formes de l'irritation que 
des différences de degré ? Pour résoudre ce problème 
par l’affirmative, il faudrait pouvoir graduer l'irrita- 
tion , et cela ne se peut pas. En spéculation , on peut 
bien dire que l’irritation nutritive occupe le bas del’é- 
chelle, l’irritation sécrétoire le second degré, l’irrita- 
tion hémorrhagique le troisième, l’irritation nerveuse 
je quatrième, et l’irritation inflammatoire le sommet. 
Mais quand, interrogeant les faits, on vient à voir des 
irritations inflammatoires aussi sourdes et aussi la- 
tentes que des irritations nutritives; quand on remar- 
que qu’une irritation qui s'accroît lentement jusqu’au 
degré inflammatoire ne passe jamais, ou presque ja- 
mais, par les formes nutritive, sécréloire, etc., ce qui 
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devrait loujours avoir lieu si ces irritations n'étaient 
quedes degrés divers d'un même état morbide ; quand 
on remarque encore qu’une inflammation, en décrois- 
sant lentement, ne devient pas successivement une 
hémorrhagie, une irritation sécrétoire, et enfin une 
hypertrophie ; enfin, quand on observe fréquemment 
réunies dans un même point d'un même tissu une né- 
vrose et une inflammation , une inflammation el une 
hémorrhagie, une irritation sécréloire avec une né- 
vrose ou une phlegmasie, etc., ce qui n’aurait jamais 
lieu sices états morbides n'étaient que des degrésles 
unsdesautres, on ne peut plus prétendre qu'iln’existe 
entre eux que des différences de degrés. Ce sont au- 
tant de formes particulières de l’irritation, qui dépen- 
dent de ce que l’action organique étant une action 
très-complexe, peut s'exalter dans chacun des actes 
qui la composent, ou s’exalter dans plusieurs, ouenfin 
dans tous à la fois. Mais il est évident que la nature de 
l'irritation ne change pas pour cela; elleconsiste tou- 
jours densl’augmentation de l’action organique, seule- 
ment elle estmodifiée dans son mode de manifestation. 
Ainsi donc, à siége unique ou multiple, légère, 
moyenne, intense, aiguë, chronique, continue, inter- 
mittente, rémiftente, inflammatoire, hémorrhagique, 
sub-inflammatoire, nerveuse, nutriliveet sécrétoire, 
tels sont les principaux modes de l’irritation. De là ré- 
sultentles différences les plus nombreuses de la très- 
grande majorité des maladies. Quel'on ajoute àcela les 
modifications que viennentapporter la diversité detex- 
ture des tissus , les tempéramens, les idiosyncrasies, 
les âges, les sexes, les climats, les saisons, etc. ; que 
l'on réfléchisse aux nombreuses combinaisons des 
symptômes que peuvent produire toutes ces circon- 
slances, et l’on concevra sans peine alors comment 
l'immense variété des maladies que la classe desirri- 
{ations réunit, n'est qu'apparente quant au fond, et 
n'empêche pas qu'elles aient toutes la même nature, 
qu'elles reconnaissent toutes pour cause prochaine 
l'irritation. Jetons un coup d'œil sur les modifications 
principales que ces circonstances lui impriment, 
L'irritation bornée à un seul lissu, si elle est en 
même temps légère ou chronique, ne trouble en gé- 
néral que la fonction de ce tissu. Elle n’a doncqu’un 
petit nombre de symptômes, et ils peuvent être telle- 
ment obscurs qu’il soit difficile de remonter à leur 
source. (Voyez DiAgNostic.) Si elle est intense ou ai- 
guë, au contraire, elle se transmet à divers points de 
l'économie , en vertu des liens qui unissent entre eux 
tous les organes, elle trouble plusieurs fonctions, et 
se manifeste au dehors par une foule de symptômes 
variés. (Voyez SympATmEs.) Elle se comporte alors 
comme dans le cas où il existe plusieursirritations en 
même temps; c'est qu'en effet, dans l’un comme dans 
l'autre cas, elle occupe plusieurs tissus à la fois. 
L'irritation aiguë et continue peut offrir : au début, 
le frisson; à sa terminaison, les sueurs ; pendant son 
cours, les périodes d’augment, d'état et de déclin : 
mais elle peut aussi ne présenter ni le premier ni le 
second de ces phénomènes, ou bieu offrir l’un et pas 
l’autre, ou bien encore être accompagnée de sueurs 
et de frissons alternatifs pendant son cours; elle peut 
manquer de période d'augment, ou d'état, ou de dé- 
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clin. Intermit{ente, elle est susceptible de revélir tous 
les types ; l'accès peut ne consister que dans un long, 
frisson , ou n’offrir que la période de chaleur, ou ne 
présenter que celle de la sueur. Rémittente enfin, 
elle revêt toutes les formes précédentes. De là des 
modifications sans nombre dans son mode de mani- 
festalion, mais qui ne changent rien à sa nature. En- 
fin, elle es{ modifiée dans sa nature même et dans 
quelques-uns de ses symptômes par le fait d'être in- 
flammatoire, hémorrhagique, sub-inflanmatoire, ner- 
veuse, nutritive ou sécrétoire. Mais les modifications 
les plus nombreuses et les plus importantes de l'irri- 
tation sont celles qu'elle reçoit de la diversité des 
tissus ; celles-là constituent les espèces, établissent les 
différences fodamentales entre toutes les irritations, 
et déterminent leur siége; leur histoire est celle de 
toutes les maladies, et ne saurait être faite d’une ma- 
nière générale. Cependant quelques développemens 
sont ici nécessaires, 

Seize lissus, combinés deux à deux, trois à trois., 
quatre à quatre, forment tous nos organes. On les 
nomme cellulaire, nerveux, vasculaire sanguin, lym- 
phatique, cutané, muqueux, séreux, synovial, glan- 
dulaire, musculaire, fibreux, cartilagineux, fibro-car- 
tilagineux, osseux, épidermoïde, et pileux. Tous 
n'ont pas Ja même importance. Les quatre premiers 
sont élémentaires. Les dix suivans sont des tissus 
composés , résullant toujours.de la combinaison des 
premiers. Les deux derniers enfin sont presque inor- 
ganiques. Outre cette distinction destissus en élémen- 
taires, composés et inorganiques, on devrait peut-être, 
en anatomie générale, considérer le tissu cellulaire 
comme le système générateur ; le nerveux, comme le 
système animateur; les tissus sanguin et lymphati- 
que, comme systèmes nowrriciers, etc. ; mais Ja pre- 
mière division suffit à notre but. : . 

Ces tissus sont loin d'étreégalement impressionna- 
bles à l’action des causes, parce qu’ils ne sont pas 
doués de la vie au même degré. Il résulte delà, non- 
seulement qu'ils ne contractent pas l’irritation avec 
la même facilité, mais encore, comme nous venons 
de le dire, qu'elle reçoit de chacun d’eux des modifi- 
cations particulières, Ainsi, très-douloureuse en gé- 
néral à la peau, rapide dans sa marche, et facile à 
guérir, On la voit au contraire presque toujours indo- 
lente dans les os, de marche lente, et d’une opiniä- 
treté remarquable; et dans chaque tissu elle présente 
de la sorte quelque modification particulière en rap- 
port avec la vitalité de ce tissu. 

Les systèmes cellulaire, nerveux, vasculaire san- 
guin et lymphatique sont répandus dans toute l'éco- 
nomie, et il n’est pas d’organe dans lequel on ne les 
retrouve ou dans Jequel-on ne soit forcé d'en suppo- 
ser l’existence ; le dernier seul paraît présenter quel- 
ques exceptions. Diversement combinés, ils forment 
la trame de tous les autres tissus, excepté l’épider- 


moïde etle pileux. Ils sont donc, commenous l'avons « 
déjà dit, les tissus élémentaires de l’organisation: » 


Mais, hors des parties qu'ils concourent à former, ils 
constituent des systèmes isolés, susceptibles de ma- 
ladies propres, etsurtout d'irritations. 

De la prédominance de l’un des trois systèmes, ner- 
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veux, sanguin et lymphatique, naissent les tempéra- 
mens simples, et de la sur-activité de deux d’entre eux 
ou de tous les trois, chez le même individu, résultent 
les tempérgmens mixtes. La prédominance du tissu 
cellulaire ne constitue pas un tempérament particu- 
lier. 11 n'entre pas dans notre objet de tracer les ca- 
ractères de ces prédominances, tant qu’elles ne s’élè- 
vent pas au dessus du degré qui le rend compatible 
avec la santé. Jusque-là elles sont du domaine de la 
physiologie. Mais souvent elles deviennent fortes à 
ce point de constituer en quelque sorte un état inter- 
médiaire à la santé et à la maladie, et de former fré- 
quemment le passage de l'une à l’autre ; on les dési- 
gne alors sous les noms d’obésité, exaltation nerveuse 
ou irritabilité excessive, pléthore sanguine, et pléthore 
lymphatique. (Voyez ces mots.) 

Plus l'organisation d'un tissu est compliquée, plus, 
en général, il est exposé aux irritations. Aussi les 
tissus muqueux et cutané nous en fournissent-ils à 
eux seuls un plus grand nombre d'exemples que tous 
les autres réunis. Le système osseux semble, au pre- 
mier abord, faire exception à cette loi; mais on 
s'aperçoit bientôt que cette exception n'est qu’appa- 
rente , et que si beaucoup d’élémens entrent dans sa 
composition ,; ceux qui en forment la masse sont en- 
tièrement inorganiques, et étouffent, pour ainsi dire, 
la vitalité des autres sous leur impassibililé. 

La prédominance ou l’excès d’activité de chacun 
destissus composés constituent les idiosyncrasies, et, 
par conséquent, la plupart des prédispositions. C’est 
parce que la peau est plus irritable chez tel individu, 

les membranes muqueuses chez tel autre, le système 
. glandulaire et le foie en particulier chez celui-ci, le 
système musculaire chez celui-là, le tissu fibreux chez 
-un cinquième, que, soumis à l'action d'une même 
cause, ces individus contractent l’irritalion dans des 
parties différentes. Il doit donc exister des idiosyn- 
crasies cutanées, muqueuses, hépatiques, muscu- 
laires, articulaires, dont on devrait s'appliquer à re- 
connaître les caractères , comme on l’a fait pour les 
tempéramens. La finesse, la blancheur et l’exquise 
sensibilité de la peau, seraient sans doute les princi- 
paux caractères de la première ; l'abondance des sé- 
crélions muqueuses , nasales, pulmonaires et gastro- 
intestinales caractériseraient en partie la seconde; la 
sécrélion abondante de la bile, des cheveux bruns, 
une peau foncée en couleur, et prenant fréquemment 
une légère teinte jaune, etc., en un mot, les carac- 
tères assignés jusqu'ici au tempérament bilieux, se- 
raient ceux de la troisième ; les signes du tempéram- 
ment athlétique des auteurs deviendaient ceux de 
l'idiosyncrasie musculaire, etc. Faut-il ajouter que 
les systèmes séreux, synovial, cartilagineux, fibro- 
cartilagineux et osseux, exercent trop peu d'influence 
sur le reste de l'organisme pour que leur prédomi- 
nance puisse se faire sentir et constituer des idiosyn- 
trasies? Au reste, celte matière est obscure; le flam- 
beau de ja physiologie nouvelle n’en a pas encore 
pers les ténèbres. 

“Nous ne dirons rien des tissus épidermoïde et 
Mbiléux: à peine appartienunent-ils au domaine de la vie. 

Irritation sympathique ou Sympathies. L'action de 
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chaque organe est liée, dans l’ordre physiologique, à 
celle de tous les autres. Sans cet enchaînement, point 
d'harmonie, point d'ensemble, point de vie. Consen- 
sus unus,consentientia omnia, disait Hippocrate. Mais 
les rapports par lesquels s’enchaîne ainsi l’action de 
tous les organes deviennent surtout évidens dans les 
maladies : dès qu'un organe souffre à un certain de- 
gré, il en associe plusieurs autres à sa souffrance. 
Cette liaison, cet enchaînement d’action, ces rapports 
entre tous les organes dans l’état de maladie ont reçu 
le nem de sympathies. 

L'irritation reste donc rarement renfermée dans le 
tissu où elle a pris naissance. Aussitôt qu'elle acquiert 
une certaine intensité, variable suivant les individus, 
l’action organique d’un plus ou moins grand nombre 
de tissus augmente; ils s’irritent, ils sympathisent, ils 
souffrent avec (sùv arcs) le tissu ou l'organe primi- 
tivement affecté. 

Les sympathies morbides sont les mêmes que les 
sympathies physiologiques, elles obéissent par consé- 
quent aux mêmes lois. Si comme nous croyons l'avoir 
démontré, l'irritation n’est pas autre chose que l’aug- 
mentation de l’action organique, les sympathies 
qu’elle fait naître ne peuvent être que la manifesla- 
tion des rapports cachés, mais incontestables, qui 
unissent tous les organes entre eux. Pourrail-il en 
être autrement, et le sens commun ne dit-il pas que 
ce doivent être les mêmes organes qui sont associés 
d'action dans l’état normal, qui sympathisent et souf- 
frent de concert lorsque l’un d'eux est malade? Les 
sympathiesmorbidessont donc évidemment les mêmes 
que les sympathies physiologiques. Une foule de faits 
viennent à l'appui de cette vérité. Ainsi, l'excitation 
physiologique de la membrane pituitaire par un ster- 
nutatoire provoque les contractions du diaphragme et 
l'éternument, et l'irritation de cette membrane dans 
le coryza produit le même phénomène; l'excitation 
physiologique des alimens sur Ja membrane buccale 
détermine lasécrétion de la salive, et l’irritation de ce 
même tissu dans la stomatite fait aussi pleuvoir la 
salive dans la bouche; l'excitation normale de l’es- 
tomac, pendant la digestion, active les contractions 
du cœur, échauffe la peau, etc. , et l’irritation de cet 
organe dans la gastrite accélère le pouls et augmente 
la chaleur cutanée; l'excitation de la vessie par la 
présence de l'urine provoque la démangeaison du 
gland qui avertit du besoin d’uriner, et l'irritation de 
cet organe par un calcul fait naître le même phéno- 
mène, etc., etc. Mais il arrive souvent aussi que l’on 
ne retrouve pas dans l’état physiologique certaines 
sympathies qui s'observent dans les maladies. Celane 
doit pas surprendre. Dans l’exercice bien régulier et 
bien paisible des fonctions , les rapports sympathi- 
ques de la plupart des organes ne s’aperçoivent pas, 
car, comme nous ne sentons pas dans ce cas les fonc- 
tions s'exercer , les liens qui les enchaïnent doivent 
également nous rester inaperçus. Or, il est certains 
organes dont les fonctions s’exercent toujours de la 
sorte à notre insu, et dont par conséquent les rap- 
portssympathiques avec d’autres organes nous échap- 
pent, tel est le rein, par exemple ; mais ces rapports 
n’en existent pas moins, c’est l’état pathologique qui 
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nous les révèle, et il n’est pas raisonnable de pré- 
tendre que devenus évidens ils sont d'une autre na- 
ture que lorsqu'ils étaient cachés. L’analogie avec ce 
qui se passe dans le plus grand nombre des cas, et le 
raisonnement, nous démontrent le contraire. 

Plus l'individu est irritable, l'irritation de l'organe 
éntense, sapropre irritabilité vive, et le rôle qu'il rem- 
plit dans l'économie important, plus les sympathies 
sont nombreuses et prononcées ; ou en d’autres termes, 
le nombre des organes qui partagent la souffrance de 
celui qui est primitivement affecté, et l'énergie avec 
laquelle ils témoignent leur participation à sa douleur 
sont en raison de son importance physiologique, de 
son irritabilèté propre, de l'intensité de l’irritation dont 
ilest Le siêge, et de l’irritabilité générale de l'individu. 

Telle est la loi la plus générale des sympathies. 
Leur nombre et leur intensité sont, disons-nous, en 
raison : 1° de l’irritabilité des individus. Ainsi, chez 
les enfans, les femmes, et les individus trés-irritables 
l'irritation la plus légère suffit souvent pour faire naî- 
tre un grand nombre de sympathies; tandis que chez 
les vieillards et les sujets peu impressionnables, l’ir- 
ritation la plus violente détruit parfois un organe 
sourdement et sans que les autres semblent partici- 
per à sa souffrance. 2° En raison de l'intensité de l’ir- 
ritation. Cette circonstance influe davantage sur l'é- 
nergie des sympathies que sur leur quantité, parce 
qu'il est un nombre à peu près déterminé de sympa- 
thies pour l'irritation de chaque organe, que la plus 
intense ne peut faire dépasser; cependant une irrita- 
tion légère provoque moins de sympathies qu’une 
plus intense , et ainsi de suite jusqu’à un certain de- 
gré. Ce que nous disons de l'intensité de l’irritation 
est également vrai de son état d’acuité ou de chroni- 
cité; toutefois uneirritation chronique peut conserver 
encore un degré d'intensité assez marqué et ne plus 


exciter de sympathies, parce que son influence sur : 


les autres organes diminue et s’épuise, pour ainsi dire, 
par le temps. Mais l’énergie des sympathies est bien, 
dans le plus grand nombre des cas, en rapport avec 
le degré de l'irritation : plus celle-ci est violente, 
plus la participation qu’y prennent les autres orga- 
nes est forte et vivement exprimée, et vice versä. La 
souffrance de l’un ou de plusieurs de ceux-ci peut 
même s'élever au point de dominer l'affection primi- 
tive, et peut persister après qu’elle est dissipée. Il 
existe toutefois une exception à cette règle : dans 
quelques cas d'irritation excessivement intense dans 
un organe très-influent , il n’y a pas de sympathies 
provoquées ; il semble que la douleur de l'organe 
irrité y concentre l’action et enchaîne celle de tous 
les autres. 3° En raison de l’irrilabilité de l'organe. 
Au degré près, l’irritabilité de l’organe influe comme 
son irritation sur le nombre et l’intensité des sympa- 
thies. 4° Enfin, .en raison de l’importance de l'organe 
irrité. Le système nerveux est de tous, celui qui pro- 
voque le plus grand nombre des sympathies ; la mem- 
brane muqueuse des voies digestives tient le second 
rang ; le cœur vient ensuite, puis la peau , les pou- 
mons, les membranes séreuses, les articulations, l’u- 
térus, les testicules, les reins, la vessie, le foie, les 
muscles , les cartilages. Le pancréas, la rate, la thy- 
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roïde et les os, sont au bas de l’échelle.ct sur ia même 
ligne à peu près. Nous ne parlons pas de l’épiderme 
et des poils: ces tissus presque inorganiques sont à 
peine susceptibles de maladies, et n’excercent au- 
cune influence sur les autres organes. 

L'action symphatique des organes est réciproque. Ce 
sont ceux qui provoquent le plus grand nombre des 
sympathies qui en reçoivent le plus. Ainsi, le cerveau 
perçoit la douleur de toutes les autres parties. Mais 
cet organe, chargé par la nature de ses fonctions de 
transmettre toutes les irritations sympathiques qui 
lui parviennent, doit à cette fonction même de ne 
conserver que rarement dans sa substance l’irritation 
communiquée , il la dissémine pour ainsi dire aussi- 
tôt par toute l’économie. La céphalalgie est très-sou- 
vent le seul signe qui atteste sa participation à la 
souffrance d'un autre organe.Cependant,il arrive quel- 
quefois qu'’ils’irrite sympathiquement assez fortement 


pour produire le délire et les convulsions, cela arrive: 


surtout chez les enfans, les femmes, et les individus 
très-irritables, et, ce qu'il ne faut pas perdre de vue 
dans la pratique, presque toujours à l'occasion de la 
phlegmasie de la membrane muqueuse gastro-intesti- 
uale, et rarement par la phlegmasie des autres or- 
ganes. De sorte que lorsque le délire et les convul- 
sions existent avec une inflammation du poumon, 
par exemple, presque toujours l’affection cérébrale 
est indépendante de celle du poumon ; il y a seule- 
mentsimultanéité des deux maladies, tandis quequand 
ces phénomènes accompagnent une phlegmasie gas- 
ro-intestinale, ils dépendent au contraire le plus or- 
dinairement de celle-ci. Cela lient à ce que les voies 
digestives exercent une bien plus grande influence 
sur le cerveau que le poumon et les autres organes. 
11 n’est pas sans exemple cependant de voir le délire 
est les convulsions sympathiquement excilés par l’in- 
flammation du poumon, et ils sont quelquefois in- 
dépendans d'une phlegmasie gastro-intestinale co-exis- 
tante, mais ce sont des exceptions. Les douleurs 


très-vives, comme celles de la néphrite calculeuse , 


celles des phlegmasies articulaires, ainsi que les bles- 
sures des membres lorsqu’elles-intéressent plusieurs 
troncs nerveux et qu’elles les ont dilacérés, provo- 
quent quelquefois aussi du délire et des convuisions 
sympathiques qui cessent immédiatementavec les cau- 
ses. Les convulsions surviennent souvent après les 
grandes pertes de sang, mais on ne peut plus les con- 
sidérer alors comme un phénomène sympathique. 
La membrane muqueuse des voies digestives , sans 
recevoir autant d'influences sympathiques que le cer- 
veau , s’irrite sympathiquement bien plus fréquem- 
ment que cet organe. Toute inflammation vive de la 
peau , du tissu cellulaire , des muscles ou des articu- 
lations, les plaies graves de ces parties, les grandes 
opérations pratiquées sur les membres, et l’inflam- 
malion de tous les-autres organes, agissent sur le cer- 
veau, puisqu'il y a douleur perçue; sur le cœur, puis- 
qu’ilaccélère ses contractions, comme nous le verrons 
plus loin ; mais elles agissent surtout sur les voies 
digestives, ou plutôt, la membrane muqueuse qui 
revêt ces parties s’enflamme plus facilement sous 


leur influence que ces deux organes. Ce n’est pas ici. 
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le lieu d'expliquer pourquoi cette membrane jouit de 
ce fâcheux privilége, nous devons seulement consta- 
ter le fait. Or, dans les circonstances indiquées, tan- 
dis que le cerveau etle cœur ne témoignent leur par- 
ticipation à la souffrance éloignée que par la 
céphalalgie et la fréquence du pouls, on voit presque 
toujours l'appétit se perdre, l’épigastre devenir chaud 
et douloureux, des nausées se déclarer, la langue 
rougir à ses bords et à sa pointe, une soif vive se 
faire sentir ; en un mot, tous les symptômes qui an- 
noncent l'inflammation de la membrane muqueuse 
des voies digestives se manifester. Developpé à la 
suite des plaies graves et des grandes opérations , ce 
groupe desymptômes a reçu le nom de fièvre trauma- 
tique. La fièvre traumatique est donc le plus ordinai- 
rement une irritation gastro-intestinale sympathique. 
Au début et tant qu'elle est légère , il suffit pour la 
faire cesser de détruire l’irritation extérieure qui la 
provoque; mais presque toujours elle acquiert promp- 
tement le caractère inflammatoire , et dès lors elle 
réclame des indications spéciales. 

Le cœur ressent avec la plus grande promptitude 
l'irritation de tous les autres organes; ses contractions 
ensont modifiées,accélérées,renduesirrégulières,etc., 
et le pouls indique fidèlement toutes ces modifications; 
aussicette sympathie est-elle celle quifouraitle plus de 
lumières au diagnostic. Dans l’état de santé, le pouls 
bat à peu près cent fois par minute chez les enfans, 
quatre-vingts à l'époque de la puberté, soixante-dix 
chez les adulles, et soixante chez les vieillards. Lors- 
que les pulsations sont plus nombreuses que nous ve- 
nons de l'indiquer, le pouls est dit fréquent ; il est 
rare dans le cas contraire ; on appelle plein celui dans 
lequel l'artère se développe beaucoup sous les doigts, 
et les pouls grand, développé , large, expriment le 


même état de l’artère ; on appelle petit au contraire 


celui qui ne frappe le doigt que dans une trés-petile 
étendue ; on nomme dur, roide, tendu, résistant, ce- 
- lui qui frapppe le doigt en produisant l'impression 
du choc d'un corps dur et qui résiste à la pression ; 
mou, le pouls qui se laisse facilement déprimer ; fort, 
celui qui est plein et dur en même temps; faible, celui 
qui est petil et mou ; serré, le pouls petit et dur ; vi- 
brant, celui dans lequel l’artère semble vibrer sous 


les doigts à la manière d’une corde ; vif, celui dont. 


. les pulsations sont rapides etinstantanées ; lent, celui 
dans lequel l'artère ne se développe sous le doigt 
qu’avec lenteur ; régulier, celui dont les battemens 
reviennent à des intervalles égaux ; irrégulier, celui 
dont les battemens sont séparés par des intervalles 
inégaux ; éntermittent, le pouls dans lequel une pul- 
sation paraît manquer de temps en temps; infercident, 
celui au contraire dans lequel une pulsation se fait 
senüir entre deux autres régulières ; égal, celui dont 
toutes les pulsations sont de même force et de même 
fréquence ; inégal, celui qui offre l’état contraire. 
Telles sont les principales modifications du pouls. 
Quelques auteurs en admettent un bien plus grand 
nombre ; mais celles que nous venons d'indiquer sont 
les seules bien appréciables. En général, le pouls est 
plein lorsque l’irritation occupe un faisceau considé- 
rable de vaisseaux capillaires sanguins; petit et serré, 
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lorsqu'elle a son siége dans un tissu membraneux et 
dans les névroses. (Voyez PouLs.) 

Mais parmi ces modifications du pouls, il en est une 
qui les domine toutes, qui se présente dans la très- 
grande majorité des irrilalions, et susceptible d’être 
appréciée avec beaucoup plus de précision qu'aucune 
autre ; nous voulons parler de sa fréquence. Elle 
donne en général la mesure assez exacte de l'intensité 
de l'irritation , et lorsqu'elle augmente ou diminue, 
alors même que tous les autres symptômes restent 
les mêmes, elle est le signe non équivoque de l'aug- 
mentation ou de la diminution de l’irritation qui l’ex- 
cite. Ce phénomène sympathique est presque toujours 
accompagné de l'augmentation de la chaleur, et c’est 
à la réunion de ces deux sympathies que l'on a donné 
le nom de fièvre. En effet, tout médecin qui, en abor- 
dant un malade , trouve le pouls fréquent et la peau 
chaude, prononce qu'il y a de la fièvre. La fièvre est 
donc le mot par lequel en exprime l'accélération des 
contractions du cœur et l'augmentation de la tempé- 
rature naturelle du corps, provoquées sympathique- 
ment par l'irritation d'un organe quelconque. Nous 
disons provoquées sympathiquement; car, si, par un 
examen ultérieur, le médecin vient à s’apercevoir que 
l’accélération des contractions du cœur dépend d’un 
élat morbide.de cet organe lui-même , il modifie son 
premier jugement : à ses yeux, le malade n’a plus la 
fièvre, il est atteint d'une maladie de cœur dont illui 
reste à déterminer la nature (Voyez FIÈVRES.) 

Telle est l’action symphatique que tous les tissus 
exercent sur le cœur. Probablement celle que cet or- 
gane exerce à son tour sur toutes les parties de l’éco- 
nomie n’est pas moins grande ; mais nous ne pouvons 
que le supposer, l’irritation et l’inflammation de son 
tissu n'étant pas encore bien connues, 

La peau ressent aussi l'influence sympathique de 
plusieurs organes, mais non pas de presque tous, 
comme le cerveau, la membrane muqueuse gastro- 
intestinale et le cœur. Le système nerveux (outentier, 
deux membranes séreuses, savoir la plèvre et le péri- 
toine, les reins etles articulalions, sontlesparties dont 
elle reçoit et sur lesquelles elle exerce le plus d’in- 
fluence. Ces sympathies particulières ont été déjà ou 
seront étudiées à l’occasion des irritations de toutes 
ces parties, nous ne nous occuperons ici que de trois 
phénomènes dont elle semble le théâtre, savoir : la 
chaleur, le frisson et la sueur. 

La chaleur ne peut pas être considérée comme un 
phénomène sympathique propre à la peau. Nous ne 
pouvons l’apprécier que sur cette membrane, il est 
vrai, mais il est probable qu’il s'étend à la plupart des 
organes principaux, et il paraît d’ailleurs sous la dé- 
pendance absolue de la circulation. Plus celle-ci est 
accélérée, plus la chaleur est considérable ; quand le 
pouls est lent, elle s’abaisse au-dessous de l’état nor- 
mal; jamais on n'observe d'augmentation de témpéra- 
ture sans fréquence du pouls. L'augmentation de Ja 
chaleur paraît donc être un effet purement physique 
ou chimique, plutôt qu un phénomène sympathique; 
au moins est-il probable que tout le système capillaire 
en est le siége, et non la peau spécialement. 

- Nous en dirons à peu près autant du frisson. Ce 
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phénomène accompagne l'invasion de presque toutes 
lesirritations violentes qui surviennent tout à coup. 
On sait qu’il consiste dans une sensation générale de 
froid, subile, quelquefois passagère , souvent de la 
durée d’une à plusieurs heures, accompagnée de pâ- 
leur et consiriclion de la peau, et de l’érection des 
poils qui la recouvrent. Dans l’état de santé, on l’ob- 
serve : 1° au commencement de la digestion; 2° sous 
l'influence d’une impression morale, et principale- 


ment de celles qui sont accompagnées d'horreur; 3° à: 


l’occasion d'un froid vifextérieur. Il accompagne donc 
toujoursles deux phénoménesphysiologiques suivans : 
diminution de l’action vitale à la peau, concentration 
de cette même action sur un ou plusieurs organes, 
soit que l’un de ces phénomènes soit primitif, soit 
l’autre. Or, dans les maladies, le frisson, qui ne peut 
être que l’exagération de ce qu’il est en santé, doit 
encore être accompagné de ces deux phénomènes, et 
chaque fois qu’on l’observe, on ne peut pas douter que 
l’action organique ne s’exalte dans un ou plusieurs 
organes. Sous ce rapport, il estdonc un signeprécieux; 
mais ce n’est plus un phénomène sympathique du 
même ordre que ceux que nous avons étudiés 
jusqu'ici; c’est une sympathie en quelque sorte pas- 
sive, qui n’est que le plus haut degré de la diminution 
d’action organique de la peau, à l'occasion d’une irri- 
tation intérieure violente et subite. Le tremblement 
des muscles et le claquement des mâchoires sont des 
phénomènes nerveux qui l’accompagnent souvent, et 
en sont alors les effets; mais ils existent souvent sans 
lui dans lesirritations nerveuses de l’encéphale. 

La sueur est un phénomène sympathique de même 
nature, maisinyerse. Dans l’état de santé comme dans 
celui de maladie, elle accompagne presque toujours 
la diminution ou la cessation d’une excitation inté- 
rieure; elle en est l'indice. Aussi une sueur abondante 
qui survient dans le cours d’une irritation aigué, est- 
elle toujours d’un favorable augure. Il n’en est pas de 
même dans les irritations chroniques du poumon; 
danc ce cas elle est toujours un mauvais signe. 

Enfin , il est encore un phénomène sympathique 
commun à presque toules les maladies, c’est la dimi- 
nution des forces musculaires ou la faiblesse. Elle a 
lieu en vertu de cette loi de l’économie, par laquelle 
l'action vitale diminue dans une partie en proportion 
de ce qu’elle augmerte dans une on plusieurs autres. 
Plus les irritations sont intenses, et plus la faiblesse 


musculaire est en général considérable: elle se mani- 


feste aussitôt que l’irritation commence, elle cesse ou 
diminue aussitôt que celle-ci disparaît; elle ne diffère 
donc en rien des autres sympathies passives : comme 
symptôme, elle n'est, en général, que d’une impor- 
tance très-secondaire. 

L'irritation sympathique est de méme nature que l’ir- 
ritation primitive. Ainsi, aussitôt qu'une irritation 
sympathique s'élève au degré morbide, elle prend le 
caractère inflammatoire sielle émane d’uneinflamma- 
tion , le caractère hémorrhagique si elle est produite 
par une hémorrhagie ; elle est sub-inflammatoire si 
l'irritation primitive est une sub-inflammation ; elle 
est nerveuse, si c'est une névrose qui la provoque, etc. 
C’est par cette loi que s’établissent les diathèses. Une 


IRRITATION :. 


diathèse n'est donc autre chose que la reproduction; 
dans plusieurs points de sympathie, d’une irritation 
de la même nature que l’irritation primitive. Ilexiste 
donc six espèces de diathèses d’irritation , à diathèse 
inflammatoire, la diathèse hémorrhagique, la diathèse 
sub-inflammatoire , la diathèse nerveuse, la diathèse 
d'irritation sécrétoire, et la diathèse d’irritation nutri- 
tive. (Voyez DIATRÈSE.) ù 

Cette loi offre peu d’exceptions tant que les irrita- 
tionssympathiques ne sortentpas dusystème organique 
dans lequel s’est développée l’irritation primitive ; elle 
s'étend même jusqu’à la forme qui reyêt l’irritation. 
Ainsi une phlegmasie dartreuse qui se répète danstes 
divers points du système cutané conserve partout sa 
nature ; l’irritation hémorrhagique ou nerveuse d’une 
membrane muqueuse ne provoque en général que des 
hémorrhagies ou des névroses dansles pointsdesym- 
pathie du même système, enfin, la sub-inflammation 
de quelques ganglions lymphatiquesne détermine que 
la sub-inflammation des autres ganglions, et quant à 
la forme même de l’irritation, on voit l'irritation dar- 
treuse conserver partout la sienne ; la phlegmasie 
d’une membrane séreuse , avec ou sans. épanchement 
de sérosité, provoquer dans les autres séreuses des 
inflammations avec ou sans hydropisie; la sub-inflam- 
mation promptement désorganisatrice dans le siéve 
primitif, être suivie d'une désorganisation rapide dans 
les gañglions sympathiquement irrités, etc., etc. 

Mais les exceptions commencent à devenir nom- 
breuses lorsque l’irritation sympathique a lieu sur un 
autre système organique que l'irritation primitive. La 
différence d’organisatiou des Lissus les rend plus ou 
moins propres à contracter tel mode d'irritation que 
tel autre, et modifie par conséquent celle qui leur est 
communiquée. Ainsi, les inflammations de la peau 
et des membranes muqueuses déterminent souvent 
des sub-inflammations sympathiques dans les gan- 
glions lymphatiques correspondans ; une phlesmasie 
pustuleuse de la peau n’offre que rarement, et peut- 
être jamais ce caractère, sur la membrane muqueuse 


à laquelle elle est transmise ; une névrose dans celle- 


ci provoque une inflammation dans le cerveau, etré- 
ciproquement. 

Enfin, il existe quelques exceptions même pour les 
irritations transmises aux divers points d’un même 
système organique. Ce sont surtout les irritations 
hémorrhagiques quiles présentent, et l’on voit sou- 
vent une hémorrhagie étre l'effet sympathique d’une 
inflammation, et quelquefois celle-ci résulter de celle- 
là, dans un même système. Il nefaut pas confondre 
avec ces faits le remplacement d’uneirritation par une 
autre lorsqu'il n’existe entre la première et laseconde 
aucun rapport sympathique ; la nature de l’une ne 
peut évidemment influer en rien, dans ce cas, sur Ja 
nature de l’autre. C’est ainsi qu’à la suppression d'une 
hémorrhagie succède indifféremment une inflamma- 
tion, une névrose, uneirritation sécrétoire, nutritive, 


aussi bien qu’une autre hémorrhagie, et réciproque-, 


ment. 

L'irrilation sympathique est transmise par les cor: 
dons nerveux, avec ou sans l'intermédiaire du cerveau. 
Elle est transmise par les cordons nerveux, puisqu'üun 


>" 





| 


s 


membre dont les principaux nerfs sont coupés , dé- 
truits ou comprimés, ne. la ressent plas ; avec l’inter- 
médiaire du cerveau, pour les organes de la vieani- 
male, puisque les parties paralysées par une maladie 
de cet organe ne sont plus susceptibles de l'éprouver ; 
sans l'intermédiaire du cerveau, d’une manière abso- 
lue, pour ceux des organes de la vie végétative qui 
ne reçoivent pas de nerfs cérébraux, et en partie pour 
ceux qui en reçoivent, puisqu'elle se communique de 
l'un à l’autre, alors même que toutes les fonctions 
du ceryeau sont suspendues par l'effet de sa compres- 
sion. Est-ce le cordon rachidien ou le nerf trisplan- 
chnique quien est l’agent dans ce cas ? Nous penchons 
vers la dernière opinion, mais nos motifs ne sont pas 
assez solides pour que nous les exposions ici. 
Traitement général de l’irritation. Le but unique 
que l’on doive se proposer dans le traitement de toute 
irritation, est de ramener à l’état normal l’action or- 
ganique des tissus dans lesquels elle est exagérée. 
Une indication aussi simple semble, au premier 
aperçu, devoir être facile à remplir et ne comporter 
qu'un seul ordre de moyens ; mais on ne tarde pas à 
se convaincre que, si le but et l’indication générale 
sont toujours les mêmes , les moyens sont modifiés 
par une foule de circonstances. Ainsi, d’une part, les 
âges, les sexes, les tempéramens et l’idiosyncrasie 
des individus; de l’autre, les causes de l’irritation, 
son degré d'intensité, son état d’acuité ou de chro- 
nicilé, de continuité ou d’intermittence, de simplicité 
ou de complication, sa nature inflammatoire, hémor- 
rhagique, nerveuse, sécrétoire ou nutritive, la diver- 
silé des tissus, et enfin, quelques autres particularités 
encore inconnues, sent autant de sources d'indications 
spéciales, autant de causes de modifications dansl’em- 


ploi et souvent même dans la nature des moyens"cu-, 


ratifs. 

On peut ranger sous quatre chefs principaux les 
nombreux moyens de faire cesser l’irritation; savoir : 
19° médication asthénäque directe ; 2° médication asthé- 
nique indirecte où révulsive ; 3° médication asthéni- 
que empirique ; 4° régime. Nous n'avons pas besoin de 
rappeler que l'éloignement des causes et le repos de 
l'organe malade font nécessairement partie du traite- 
ment de l'irritation, ces préceptes étant applicables à 
toutes les maladies. (Voyez MÉDICATION, RÉVULSION, 
EMPIRISME , RÉGIME , et la plupart des articles théra- 
peutiques de ce Dictionnaire. L. Ch. Rocxe. 


IRRITATION.— Tous les phénomènes de l’écono- 
mie animale supposent l’action d’un ou plusieurs or- 
ganes, et une cause intérieure ou extérieure qui dé- 
termine cette action : c’est pour cela même que toutes 
les parties des corps organisés sont douées de la fa- 
culté de réagir d’une certaine façon, quand elles ont 
été sollicitées par un agent en rapport avec leur na- 
ture. Brown a généralisé cette pensée . en disant que 
la vie est le produit de J’excilabilité par les excitans, 
c'est-à-dire l'excitation elle-même. La viesuppose donc 
deux choses, des organes impressionnables ou sus- 
ceptibles d’être excités, et des agens qui mettent en 
jeu ces mêmes organes. Sans ces deux conditions , il 
ne saurait y avoir ni mouvement musculaire, ni exer- 
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cice de la sensibilité de relation, ni aclion vitale d'au- 
cune sorte. ; 

Pour qu’un muscle se contracte , il faut , en effet, 
qu'il soit excité, stimulé ou érrité par l'application im- 
médiate d’un agent physique ou chimique , ou bien 
qu'il reçoive l'impulsion cérébrale au moyen des cor- 
dons nerveux qui se distribuent dans sontissu. Pouy 
qu'une sensation ait lieu , il est indispensable que la 
lumière ou les vibralions de l’air qui engendrent le 
son, les particules sapides ou odorantes, enfin un corps 
quelconque, fluide ou solide, vienne agir sur la pulpe 
nerveuse qui se trouve en rapport de nature avecles 
divers genres d’impressions. La même loi s’observe 
dans l'exercice des fonctionsintérieures ou nutritives. 
Les muscles de la vie organique ne se meuvent qu’en 
vertu d’une stimulation mécanique, comme on le voit 
dans les contractions du cœur, de l’estomac, de la 
vessie, de la matrice ; et la plupart des sécrétions, 
par exemple, celles de la salive, des sucs gastriques, 
de la bile, des larmes, du sperme, etc., sont constam- 
ment excitées , d’après l'observation de Bordeu , par 
le ballottement , les pressions et les mouvemens en 
divers sens imprimés à l’organe glanduleux, ou, d’a- 
près la remarque plus physiologique de Bichat, par 
l’action d’une cause irritante qui agit soit à l'extrémité 
du conduit sécréteur, soit sur la muqueuse en rapport 
avec l’appareil sécrétoire. Enfin , sans l'excitation 
produite et entretenue par le sang artériel, les tissus 
organisés cesseraient de sentir, de se mouvoir, de se 
réparer, et par conséquent dé vivre. 

Ainsi l'excitation est nécessaire à l'action régulière 
et bien ordonnée de tous nos organes , mais elle doit 
se renfermer dans une certaine mesure d'activité; si 
elle devient trop forte ou trop faible, l’action vitale 
s’exagère ou languit. Quand une trop vive lumière 
vient à frapper ma rétine, l'intensité de la sensibilité 
qui en résulte s’accroît jusqu'à produire de la douleur. 
I! en est de même quand les ondulations de l’air pro- 
duites par un corps sonore agissent trop vivement 
sur mon tympan. Je disalors que cette membrane et 
celle de la rétine sont sur-excitées ou irritées. J'intro- 
duis de la racine de pyrèthre ou quelques grains de 
poivre dans ma bouche : ces substances stimulent im- 
médiatement la muqueuse, et sympathiquement les 
glandes salivaires ; l’action sécrétoire de ces glandes 
en est augmentée, la sécrétion de la. salive et des 
mucosités buccales devient très-abondante. Je dis 
encore que la muqueuse de la bouche et les glandes 
salivaires sont dans un état de sur-excitation ou d’érri- 
tation. La présence d'un caleul produira un:-effet ana- 
logue sur la paroi interne de la vessie, il la fatiguera, 
il l’érritera. Un grain de tartre stibié agit immédiate- 
ment sur la muqueuse de l'estomac, et sympathique- 
ment sur la tunique musculeuse de ce viscère : la pre- 
mière fournit une abondante sécrétion de sucs blancs, 
la seconde entre en contraction; l'individu vomit, 
l'estomac a été orrité. Des alimens pris en trop grande 
quantité ou de mauvaise nature, au lieu de couler 
paisiblement dans les intestins, y déterininent de la 
douleur . un accroissement de l’action sécrétoire de 
leurs cryptes muqueux, et par suile la diarrhée ; les 
intestins sont irrités, Enfin la lésion d’un cordon ner- 
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veux, par la présence d'un corps étranger, par une 
piqûre, ou par toute autre cause, a-t-elle excité non- 
seulement la convulsion des muscles auxquels aboutit 
ce cordon, mais sympathiquement un désordre nota- 
ble dans tout le système nerveux de la vie animale, 
il y a encore là sur-excitation du système nerveux, 
trritation. 

C'est en poursuivant par l’analyse ce phénomène 
morbide dans toutes les circonstances où il se mani- 
feste, sous toutes les formes qu'il revêt et dans tous 
les tissus qui en peuvent devenir le siége, qu’on par- 
viendra à s’en former une idée plus nette que celle 
qui résulterait d’une exposition synthétique, plus 
brillante sans doute, mais trop favorable à l'esprit de 
système dont il importe de se garantir. Dans tous les 
cas que nous venons de citer, la cause de l'irritation 
se trouvait dans la présence d’un corps irritant ; elle 
était donc évidente et matérielle. Il n’en est pas tou- 
jours ainsi : quelquefois elle consiste seulement dans 
un surcroît d'action vitale, comme on le voit dansles 
névroses produites par un excès de travail intellec- 
tue], par les chagrins ou les passions, et dans les exer- 
cices forcés qui peuvent donner naissance à des dou- 
leurs musculaires qui.ne sont autre chose qu’un 
commencement de phlegmasie. Ici la cause irritante 
est encore facile à reconnaître. Mais on observe sou- 
vent des phénomènes d'’irritation dont nousne saurions 
nous rendre compte par l’action des stimulans con- 
nus, et qui sedéveloppenten quelque sorte spontané- 
ment par la réaction des organes les uns sur les autres. 
Ainsi certains états de l’utérus ou de l'estomac, la 
présence des vers dans le conduit digestif, et mille 
autres causes aussi éloignées , détermineront des si- 
gnes manifestes d'irritation de l’encéphale ; l’état de 
grossesse, la présence d’un calcul dansle rein ou son 
inflammation, irriteront l’estomac jusqu’à produire 
le vomissement. Ces phénomènes, fort communs dans 
la pratique médicale, sont ce que l’on appelle les érri- 
tations sympathiques. 

D’autres fois la cause de l’irritation est bien mani- 
feste; mais elle a cessé d’agir, et ses effets n’en per- 
sistent pas moins pendant un femps plus ou moins 
long. L’estomac continue à se contracter convulsive- 
ment après s'être débarrassé du vomitif ; quelquefois 
même il est devenu si irritable, que l’ingestion de la 
substance la plus douce, la plus inoffensive, suffit 
pour renouveler ses contractions : c'est l’érrétation qui 
a survécu à sa cause productrice et s’est établie à 
demeure dans le viscère irrité. Ce nouveau phéno- 
mène a lieu dans une multitude de circonstances des 
maladies; l'impulsion une fois donnée persiste, 
comme il arrive pour le mouvement imprimé à un 
projectile qui se mouverait éternellement dans l’es- 
pace, si la loi de la gravitation n’était là pour retar- 
der sa course et l'arrêter. 

Il existe enfin certains élats morbides qui prédis- 
posent tellement à l'irritation, queses signes les moins 
équivoques résultent de causes tellement légères , 
qu’elles auraient à peine suffi dans l'état normal pour 
produire une stimulation médiocre. Qui ne sait que 
l'impression d’une faible lumière, le bruit le plus lé- 
ger suffisent pour exciler des convulsions chez un 
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individu atteint d’hydrophobie ; que des femmes, dans 
leurs accès d’hystérie, perçoivent des sons et des 
odeurs qui échapperaient à toute autre organisation ; 
que la diarrhée ou le vomissement surviennent chez 
certains individus pour la moindre cause ? Enfin l'ir- 
ritation est la compagne ordinaire de l’inflammation. 
Una partie naturellement peu sensible, mais enflam- 
mée , devient par cela seul douloureuse au moindre 
eoctact extérieur, ou même par le seul effet de la 
tension des vaisseaux surchargés par le sang qui 
abonde dans son tissu. 

Cette vue générale n'avait point échappé à Brown; 
ce chef de secte avait observé que l'excitation n’est 
pas seulement en raison de la quantité ou de l'énergie 
des excitans, mais aussi en raison de l’état où se 


trouve l’excitabilité de l'individu ; et, suivant qu'une 


mesure donnée d'’excitation exigeait une action plus 
ou moins énergique de la part des excitans, il disait 
que l’excitabilité se trouvait en défaut ou en excès 
chez l'individu. 

Dans les divers phénomènes d'irritation que nous 
venons de parcourir, nous avons particulièrement 
fixé nos regards sur l’exagération de l’action naturelle 
d’un organe, Il nous faut aussi considérer l’irritation 
comme la source commune des affections les plus 
diverses, et le premier phénomène d'une multitude 
de maladies. Une épine, un corps étranger quelcon- 
que, vient-il à agir comme corps vulnérant, une dou- 
leur plus ou moins vive se fait d’abord sentir, et si 
ce corps étranger n’est promptement enlevé, le sang 
aborde de toutes pars vers le point irrité; les capil- 
laires se gonflent et se remplissent ; ceux qui n’admet- 
taient que des fluides blancs reçoivent du sang; une 
fluxion manifeste s'établit, et bientôt avec elle tous 
les phénomènes d’une inflammation véritable. Le 
virus varioleux, le virus vaccin, le virussyphilitique, 
et d’autres encore, introduits sous l’épiderme , pro- 
duiront plus lentement, et après un intervalle de 
temps à peu près déterminé pour chacun d'eux, des 
phénomènes également inflammatoires, mais avec des 
caractères variés et tellement distincts, que pas une 
de ces inflammations ne ressemblera aux autres par 
son développement, sa marche, ses formes, sa durée 


et sa terminaison. Il en sera de même de la morsure. 


d'un serpent et de la piqüre d’un insecte. 

D'autres fois une cause irritante agira uniquement 
sur l’action sécrétoire d’un organe; elle augmentera, 
elle dénaturera le produit de la sécrétion, sans altérer 
sontätissu, comme le fait l'inflammation. Le diabète, 
les maladies vraiment bilieuses, la diarrhée simple ou 
séreuse, l'embarras gastrique muqueux, les divers 
catarrhes chroniques, offrent des exemples de cette 
manière d'agir de l’irritation. 

On suppose avec raison qu’une action un peu forte 
dela cause irritante, ou plutôt un mode particulier de 
cette action sur les vaisseaux exhalans, peut, au lieu 
d’une simple fluxion sécrétoire , déterminer une hé- 
morrhagie. Les cas de ce genre ne sont pas rares; 
souvent on voit des hémorrhagies produites par une 
irritation fixée sur les capillaires répandus en abon- 
dance sur la muqueuse. Mais qui oserait affirmer que 


toute congestion semblable, tout abord de fluide dans 
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les capillaires sanguins, est le résultat d’une irrita- 
tion locale ? ou, en d’autres termes, que les phéno- 
mènes de la fluxion sont constamment subordonnés 
à ceux de l'irritation ? Voudrait-on complétement 
méconnaître et l'influence de la pléthore sanguine gé- 
nérale et ces mouvemens fluxionnaires, en quelque 
sorte spontanés, qui partent d’un organe, vont abou- 
tir à un autre, et dont Barthez a donné une théorie 
dont loutes les parties sans doute ne sont pas à mé- 
priser ? Un assez grand nombre de phénomènes mor- 
bides pourraient nous servir à rajeunir ces opinions 
surannées, et il ne serait pas difficile de citer des cas 
où une fluxion hémorrhagique n’a été précédée d’au- 
cuve irritation dans le point organique où elle est 
venue aboutir. Les hémorrhoïdes activeset la fluxion 
périodique des régles ne seraient-elles pas de ce nom- 
bre, mais surtout les déviations des menstrues qui se 
font par un organe éloigné de l'utérus, sans qu'on 
puisse assigner aucune cause à celte anomalie ? 

D'autres fois une causeirritante qui aura agi direc- 
tement ou secondairement sur un nerf mis à nu, sur 
un ganslion ou sur une partie quelconque de l’encé- 
pbale, déterminera des convulsions, le tétanos, l’épi- 
lepsie, la manie, et toutes les formes variées et terri- 
bles desnévroses,sansaltération matérielleappréciable 
de l'organe irrité. 

Quelquefois, enfin, et ce sont les casles plus rares, 
les effets de l’irritation se bornent à un accroissement 
d'activité dans la fonction nutritive, et à uneaugmen- 
tation proportionnelle du volume de l’organe irrité. 
La cause permanentede l'irritation agit avec lenteur : 
c’est le plus souvent un exercice soutenu et plus qu’or- 
dinaire de l’organe qui en est le siége ; ses effets sont 
un développement plus ou moins considérable de cet 
organe , et un degré d'énergie quelquefois extraordi- 
paire dans la fonction qu'il est chargé d'accomplir. Ce 
résultat n’a ordinairement rien de fâcheux ; il peut 
arriver, toutefois, commeM. Marandel le faitobserver 
en traitant de cequ'ilappelleles érritations nutritives, 
que , lorsqu'un organe, tel que le cœur, est constitué 
de façon qu’une certaine augmentation de volume 
dans une deses parties nuit nécessairement à l'exercice 
de ses fonctions, ce superflu de nutrition devienne 
une cause de maladie grave, et même de mort: 

Ainsileseffets de l’irritation, c’est-à-dire l'affection 
morbide qui en est la suite, diffèrent d’après les orga- 
nes et les appareils sur lesquels elle agit, comme d’a- 
prés la cause irritante qui l’a produite : ils diffèrent 
également et varient à l'infini suivant les prédisposi- 
tions natives ou accidentelles des individusquiensont 
atteints. IL est donc très-important , surtout dans la 
pralique médicale, de conserver à chaque maladie son 
caractérepropre, de ne pas confondre l’irritalion avec 
ces mêmes maladies, et surtout ayec l’isflammation 
qui a tant de rapports avec elle, mais qui néanmoins 
réclame souvent, surtout dans son état chronique, 
des médications capables de produire elles-mêmes 
lirritation. C’est faute d’avoir voulu faire cette dis- 
tinction capitale que l’école physiologique a confondu 
sous une même dénomination la plupart des maladies, 
et par conséquent des phénomènes très-divers. En né- 
gligeant tous les caractères qui les distinguaient au- 
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trefois dans les cadres nosologiques pour les réunir 
avec effort sous un titre commun, et en faire une 
seule entité morbide qui serait l’irritation, les méde- 
cins de cette école, renonçant par cette vue tropsyn- 
thétique à cet esprit d'analyse qui seul apprend à bien 
connaître les diverses parties de l'édifice médical, 
pour s'attacher exclusivement à la construction sys- 
tématique de l’ensemble, se sont exposés à tout con- 
fondre en pathologie, et se sont privés d’un moyen 
commode de signaler dans la pratique une multitude 
de différences qu'ilimportedesavoir apprécier quand 
on veut exercer ayec discernement la médecine. La 
fluxion, l’hémorrhagie, l’hypertrophie, les névroses, 
les dégénérations de tissu si nombreuses et si redou- 
tables , toutes ces affections diverses, quoiqu’elles 
reconnaissent souvent une cause commune, n’en doi- 
vent pas moins avoir, en pathologie, une existence 
aussi réelle et aussi peu contestée que l'irritation elle- 
même, L’inflammation, aujourd'hui si généralement 
confondue avec cette affection , dont elle est, il est 
vrai, la suite la plus ordinaire, et qu’elle comptepres- 
que toujours au nombre de ses élémens, n’en doit être 
distinguée qu'avec plus de recherche etde soin. L’in- 
flammation est une lésion matérielle du tissu qui a 
des caractères propres et percevables à nos sens ; elle 
suppose toujours la fluxion sanguine et l’engorgement 
des vaisseaux blancs. L’irritation, au contraire, est 
un phénomène fugitif, souvent inaperçu, qui se trans- 
forme ou disparaît quand la maladie se montre et se 
développe ; en un mot, elle est la source ou l'origine 
commune d’une multitude de maladies , et non une 
maladie elle-même. Le terme de maladie ne s'appli- 
que qu'à une altération matérielle des tissus , ou à 
une forme particulière et à peu près fixe de lésions 
fonctionnelles à laquelle on n’a pu reconnaîtreencore 
une cause organique constante. L'irritation, au con- 
traire, destinée à produire dansl’économiedes lésions 
matérielles, variables suivant la structure et les fonc- 
tions de l’organe qui en est le siége, borne son action 
immédiate aux parliessensibles de notreorganisation, 
à celles par lesquelles les autres se meuvent et agis- 
sent; en un mot, elle a son siége exclusif dans les 
propriétés vitales, quelque défaveur qu’on ait voulu 
jeter sur cette expression, qui en vaut une autre quand 
elle est employée comme elle doit l'être. L’irritation 
les met en jeu, et son impulsion, qui se communique 
à une partie plus ou moins étendue de l'organisme, 
produit secondairement la plupart des phénomènes 
qui sont l’objet de la pathologie; mais elle s'arrête à 
leur début, ne se confond point avec eux dans leur 
succession inévitable, dans leurs transformations di- 
verses, et il importe à la clarté des notions patholo- 
giques , autant qu’à la précision du langage médical , 
de l’en séparer. 

Cette conclusion n’est point conforme aux principes 
d’une doctrine nouvelle qui a remué le monde médi- 
cal jusqu’en ses fondements, et dans laquelle l'irrita- 
tion, toujours identique à elle-même, toujours consi- 
dérée comme une simple exagération de l’action 
organique, est représentée à nos yeux comme le 
le phénomène primitif et caractéristique de presque 
toutes les maladies, et la seule base solide de Ja pa- 
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thologie etde Ja thérapeutique. Cette doctrine, déco- 
rée du nom de physiologique , soit par la raison que 
tout système de médecine repose sur des données 
physiologiques plus ou moins positives, plus ou moins 
applicables à la connaissance raisonnée des phéno- 
mènes moïbides, soit plutôt parce que son célèbre 
fondateur se mettait par là en opposition ouverte ayec 
des ouvrages modernes très-accrédités dans lesquels 
on affectait le dédain de toute théorie médicale, et la 
prétention de ramener la médecine à l’'empirisme pur; 
cette doctrine, dis-je, nous paraît mériter, à plus juste 
titre, le nom de doctrine de l’irritation, puisqu’elle 
n’est, à proprement parler, que l'histoire complète de 
ce phénomène ; et c’est sous cette dernière dénomi- 
nation que nous en offrirons ànoslecteurs une coutte 
analyse. 

Exposition de la doctrine générale de l'irritation.— 
I. Prolégomènes physiologiques. — Le point de départ 
du physiologiste pour l'étade dela vie a presque tou- 
jours été la faculté de sentir et celle de se mouvoir. 
Ces deux facultés, distinctes pour certains médecins, 
réunies en une seule par d’autres, \ne sont, aux yeux 
de M. Broussais, que la seule coñtractilité, parce 
que, suivant lui, dire qu'une partie est sensible, c’est 
dire aussi qu’elle estsusceptibledese contracter. Il faut 
cependant séparer complétement de cette faculté ce 
que M. Broussais appele la chimicvivante, c'est-à-dire 
les phénomènes de composition et de décomposition, 
placés, suivant cet auteur, sous l’influence des pro- 
priétés vitales, et qu’il subordonne lui-même à une 
force vitale préexistante à la chimie vivante, distine- 
tion un peu subtile, et qui ne nous paraît pas la partie 
la plus lumineuse de sa doctrine. 

La contractilité n’est qu'une; mais elle est plus ou 
moins intense, suivant le tissu dans lequel on l’ob- 
serve. La sensibilité percevante ou de relation n’est que 
la contractilité de la fibre nerveuse, et la douleur qui 
la décèle résulte de la transmission au cerveau, par le 
moyen des nerfs, de l’élat d'exaltation de la contrac- 
tilité dans le point irrité. La perception de la douleur 
n’est ainsi que le résultat de l’exercice d'une fonction, 
résultat correspondant à une exaltation de la contrac- 
tilité, mais qui n’en est nullement inséparable. 

La contractilité, l'irritabilité, ou l’excitabilité ( car 
ce sont trois mots synonymes), ne manifeste son 
existence que sous l'influence des excitans. Ces exci- 
tans sont de deux ordres : ceux qui agissent à l’exté- 
rieur sur les organes des sens, et ceux qui agissent sur 
les muqueuses intérieures. Dans l'un et l’autre cas, 
l'excitation est transmise aux autres tissus en vertu 
des sympathies. Les membranes muqueuses et les or- 
ganes des sens sont donc les foyers de l’irritabilité et 
le point de départ de tous les phénomènes organiques. 

L’excitabilité n’est pasla même dans tousles tissus : 
la peau, plus irritable que le tissu cellulaire, l’est 
moins que les membranes muqueuses. La dose d’exci- 
tation est, en outre, subordonnée à l'intensité des 
excitans; d'où il résulte qu'elle n’est pas la même dans 
tout l'organisme; que la force et la faiblesse bien éloi- 
gnées d’être générales et exclusives l’une de l’autre, 
comme on a eu {ort de l’admettre , sont au contraire 
locales, et peuvent coexister chez le même individu; 
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enfin que les maladies ne sont pas générales, et qu'un 
organe Janguit pendant qu’un autre est surexcité ou 
irrité. C'est de cette loi physiologique qu'émane toute 
la théorie des révulsions, comme on le verra dans la 
suite. 

Les dispositions individuelles, l'âge, les climats, les 
saisons, le régime impriment à la somme d’excitabilité 
des modifications importantes qui peuvent servir à 
expliquer des faits pratiques peu connus, et surtout 
la prédominance de l'activité vitale dans certaines oc- 
casions et dans certains appareils organiques. 

Les tempéramens et les idiosynerasies résultent 
également de la dose de l'excitabilité dévolue à tel ou 
tel organe. De là la disposition plus ou moins grande 
de ces organes à l'irritation. Celui qui est doué de plus 
d'énergie naturelle est aussi le plus exposé aux lésions 
qui dépendent d’un excès de l'excitation. C’est de cette 
loi physiologique que découle cette vérité pratique 
d’une grande importance, que plus un organe est ex- 
cité, plus il est susceptible de recevoir un nouveau 
degré d’excitation. Faisons remarquer toutefois que 
celte loi vitale n’exelut pas la possibilité d’une exci- 
tation supérieure dans un autre organe, füt-il même 
naturellement languissant, surtout si un agent txté- 
rieur l’a irrité d’une manière trés-énergique. 

L’excitation d’un organe quelconque, portée à un 
degré supérieur à celui qui convient au maintien de | 
la santé, détermine une congestion morbide, qui de- 
vient alors ce que M. Broussais appelle spécialement 
l'érrétation. La débilité, qui est l’opposé de L'irritation, 
a lieu quand l’excitabilité est trop faiblement solli- 
citée. 

En poursuivant rigoureusement la conséquence de 
ces propositions, la maladie serait le résultat, ou de 
l'augmentation, ou de la diminution de l’excitabilité 
dans un ou plusieurs organes ; et cette définition ren- 
tre parfaitement dans l’idée de l'équilibre, imaginé 
par les pères de l’art. 

Il reste à rendre compte des irritations spécifiques; 
mais M. Broussais ne consent à donner ce nom de 
spécifique qu'aux causes seules qui produisent ces” 
sortes d’irritations, et non aux phénomènes qui en 
dérivent; car, dit-il, l'irrilation que produisent ces | 
causes spécifiques n’en est pas moins soumise aux 
mêmes lois vitales qui président à toutes les mala- 
dies d’irritation. 

II. De l'irritation en général. — L'irritation des 
tissus et la congestion qui en est inséparable sont 
susceptibles d’être produites par une multitude de 
causes qui doivent être divisées en quatre ordres : 
1° l’action trop énergique des stimulans ; 2° l'influence 
sympathique d’an organe sur un autre ; 3° la sous- 
traction des stimulans habituels à un organe: 4°enfin 
la diminution de l'excitation dans un ou dans plu- 
sieurs organes, diminution qui ne peut avoir lieu dans 
un point sans augmentation de l’irritabilité dans un 
autre, c’est-à-dire sans que l’organe sain jusqu'alors, 


mais qui est sympathiquement lié à l’organe devenu 


moins irrité, n’en acquière tout à coup une somme 
plus grande d’excitation, qui souvent amène à son 
tour dans l’organe primitivement moins excité une 
réaction suivie d'une irrilation nouvelle. Ce qua- 














IRRITATION. 201 


trième ordre exclut presque complétement les mala- 
dies asthéniques proprement dites, el les fait toutes 
rentrer dans le domaine desirritations. 

On voit clairement que M. Broussais est loin d’ad- 
mettre les théories professées sur les stimulans et les 
débilitans généraux. Il ne saurait exister pour lui des 
modificateurs véritablement débilitans ou stimulans, 
puisque ceux qui accroissent l'excitation dans une 
partie la diminuent dans une autre, et ne peuyent 
conséquemment mériter une dénomination absolue. 
I1 faudrait pour cela qu'ils ' pussent agir sur tous les 
organes à la fois, et la chose est impossible. 

L'action des stimulans sur une partie est toujours 
identique à, elle-même, c’est-à-dire que l'irritation 
qui la suit peut avoir lieu chez les individus les plus 
faibles comme chez les plus robustes, et que la plus 
grande débilité.peut aussi exister chez le même sujet 


‘accompagnée du plus haut degré d’excitation. 


Les stimulans agissent ou directement on, sympa- 
thiquement. Ressentie d’abord par les nerfs et bor- 
née à ces organes, l’érritation constitue les névroses 
de tout genre. Parvenue au système capillaire san- 
guin ,. elle prend le nom d’irritation sanguine. L'irri- 
tation sanguine est ou infiammatoire (les inflamma- 
tions), ou hémorrhagique (les hémorrhagies). Si elle 
attaque les vaisseaux blancs, l'inflammation prendile 
nom de sub-inflammation. Quelquefois l'irritation des 
vaisseaux rouges accompagne l'engorgement indolent 
des, glandes et,des vaisseaux blancs ; alors il y, à, rré- 


- tation ou inflammation mixte. , 


Cette distinction des inflammations entre elles, au 
moyen de laquelle. M. Broussais a voulu caractériser 
avec précision les formes et les conditions diverses de 
Virritation en général, est le point fondamental de sa 
doctrine pathologique et thérapentiqnes J'en poursuis 
l'exposition. 

L'irritation d’un organe Énaine toujours, dit-il, la 
débilité d’un autre organe. Lorsque c’est un viscère 


qui en est le siége, les organes musculaires sont les. 


premiers débilités;_.et c’est là la cause des erreurs 
grossières commises par les pyrétologistes et les seç- 
tateurs de Brown, qui ne s’aitachent qu'aux phéno- 
mènes de la faiblesse extérieure, sans se donner la 
peine de remonter à sa source. 

L'irritation ne marche jamais que d’une manière 
progressive : elle part d’un point pour s'étendre suc 
cessivement à tous les autres. 

L'irritation se borne rarement à un seul organe ; 
elle se répand bientôt par irradiations à à plusieurs au- 
tres, et les principales routes -qu’elle parcourt sont 
tracées par les sympathies. Les nerfs établissent les 
communicalions sympathiques ; mais ces communij- 
cations n'ont jamais lieu que par suite de l’exagération 
des phénomènes sympathiques naturels. 

Dans certains cas, l'irritation se transmet d’une 
Parlie à une autre, avec tous les caractères qu’elle 
possédait primitivement (cancer, tubercules). Cette 
circonstance amène ce qu’on a appelé les diathèses. 

À limitation de Bichat, M. Broussais admet deux 
espèces de sympathies, suivant qu’elles se manifes- 
tent dans l’une ou l’ävtre des deux vies, c’est-à-dire 
des sympathies de relation et des sympathies organi- 


ques. Les unes et les autres consiüituent les symptômes 
de la maladie ou l'appareil morbide. Les sympathies 
organiques peuyent exister seules; celles de relation 
supposent toujours un foyer d'irritalion qui doit avoir 
aussi ses sympathies organiques. L’étendue et l’acti- 
vité des sympathies sont subordonnées, 1° à l’inten- 
sité de l’irritation ; 2° à sa durée; 3° à la nature du 
tissu irrité;s 4° à la somme de vitalité existant dans 
l'organe irrité. 

Plus les organes irrités provoquent de sympathies, 
plus ils sont, exposés à la réaction sympathique des 
autres organes : c’est pourquoi la muqueuse digestive 
est affectée dans presque toutes les irritatioùs aiguës. 
Le nombre de sympathies ajoute aussi au danger de 
l'irritation locale primitive. 

Quelquefois l’irritation primilive.est remplacée par 
une jirritation secondaire, qui devient la-plus forte; 
ce qui a toujours lieu à l’aide des sympathies. D’au- 
tres fois c’est le contraire qui.s’observe, et l'irritation 
primitive, ou bien.conserve sa prédominance, ou bien 
s'accroît de tout ce que la sympathie qu’elle avait fait 
naître lui arenvoyé de force et d'activité. 

Les irritations secondaires qui sont devenues pré 

dominantes constituent les métastases; et les.irrita- 
tions primitives sont accompagnées de crises, quand 
les irritations sympathiques qu’elles ont développées 
dans d’autres organes y ont fait naître des inflamma- 
tions suivies d’abcès, on bien ont augmenté la quan- 
tité ou altéré la nature des fluides sécrétés. 
… C’est au moyen de la théorie des.irritations sym- 
pathiques que s'explique l’action des révulsions, et 
qu'on peut donner la solution de, tout. le, problème 
thérapeutique considéré dans l'esprit de la nouvelle 
doctrine, 

L'irritation affecte dans sa marche trois types bien 
distincts : le continu, le rémittent et l’intermillent. 
La différence des types ne change nullementla nature 
des irritations : elles sont toutes identiques, et ne dif- 
fèrent que sous le rapport de leur marche. Les phé- 
nomènes locaux et.sympathiques , leurs résultats et 
leurs causes, sont toujours Les mêmes.Il faut observer 
toutefois que certaines vicissitudes atmosphériques , 
telles que les miasmes marécageux, exercent plus, spé- 
cialement leur action sur le,développement des irri-* 
tations intermittentes, et les produisent plus souvent 
que les continues. . 

IIT. Thérapeutique de la doctrine. de l’irritation.— 
M. Broussais ne s’est pas contenté de renouveler toute 
la théorie pathologique, il a étendu ses principes à la 
thérapeutique, et a soumis toute la pratique médicale 
à un certain nombre de règles applicables aux diffé 
rentes formes que présente l’irritation, suivant qu’elle. 
affecte les vaisseaux sanguins, les lymphatiques et 
les capillaires nerveux. Une modification importante 
qu'il a aussi introduite dans la médecine pratique,.est 
d’avoir presque entièrement détruit l’usage des mé- 
thodes expectantes dans le traitement des maladies 
aiguës, méthodes que dans ces derniers temps on vou- 
lut opposer en France au brownisme, quiavait envahi 
Ja presque totalité de l'Europe. 

M. Broussais, au contraire,se demanda s’il n’était 
pas toujours utile de prévenir, et souvent imprudent 
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d'attendre le développement des irrilations? Con- 
vaineu, par ses recherches, que le grand nombre 
&’inflammalions aiguës ne passent à l’état chronique 
que parce qu'elles ont été mal ou imparfaitement trai- 
tées à leur origine, et que l’art de prévenir la désor- 
ganisation des tissus n’est autre que celui d'arrêter 
assez à temps la marche des phlegmasies, ce profes- 
seur n'hésite pas dans la solution de cette question 
importante. Il peut se vanter, avec juste raison, 
d’avoir entraîné sur ce point de pratique l'opinion gé- 
nérale. Sans avoir aucun égard aux phénomènes ap- 
pelés critiques, qui le plus souvent sont l'effet, et non 
à cause de la cessation des affections morbides dans 
lesquelles on les observe, il pense qu'il ne suffit pas 
d'avoir imposé aux praticiens la loi de combattre vi- 
goureusement dès leur début la plupart des irrita- 
tions, mais qu'il faut encore étendre l'application 
d'un précepte aussi salutaire. C'est ainsi qu'il en- 
seigne qu’on ne doit s'arrêter, dans le traitement 
de Tirritation, que lorsqu'elle a cédé aux moyens 
qu’on a dirigés contre elle, où bien quand on a la 
certitude qu'elle va bientôt cesser à la suite de ces 
moyens. 

Ce n’est point la perte du sang qui prolonge la 
convalescence, ce sont les points d'irritation qui res- 
tent dans les viscères,et s’y maintiennent par l'emploi 
même des stimulans et des prétendus ioniques que 
l’on s’empresse de prodiguer dans le vain espoir de 
relever les forces abattues. 

Les sympathies qui accompagnent les irritations ne 
réclament pas ordinairement un traitement spécial ; 
elles cessent avec l’irritation qui les a produites. Il 
est cependant une circonstance dans laquelle elles 


devraient fixer l'attention du médecin; c’est celle où’ 


elles persistent après la disparition de la cause orga- 
nique qui leur avait donné naissance. 

Le traitement de l’irritation, en général, consiste 
d’abord dansla soustraction de ses causes productrices. 
Les moyens de parvenir à ce but se rapportent à trois 
ordres qui constituent autant de méthodes antiphlo- 
gistiques : le les débilitans ; 2° les irritans révulsifs ; 
30 les stimulans, appliqués sur le siége même de l'ir- 
ritation. Enfin on doit joindre à ces moyens ceux qui 
jouissent de propriétés spécifiques contre certaines 
irritations, comme le mercure dans lesirritations sy- 
philitiques. 

A. Les débilitans sont : la diète, la saignée géné- 
rale et locale, l’ingestion des boissons mucilagineu- 
ses, l'application extérieure des topiques de même 
nature, et le repos de l’organe malade. Tous ces agens 
concourent au traitement des irritations sanguines 
aiguës. 

Les saignées locales conviennent dans les irrita- 
tions des tissus membraneux. On peut cependant dé- 
buter par les saignées générales dans le cas où il exis- 
terait chez le malade une prédominance du système 
sanguin. Les saignées générales sont toujours indi- 
quées dans les irritations des organes parenchyma- 
teux. Ces deux espèces de saignées présentent entre 
elles celte grande différence, que les unes (les géné- 
rales) n’agissent sur les tissus irrités que par la déper- 
dition sanguine qu'elles entraînent, et que les autres 


(les locales), outre cette action déplétive commune, 
exercent évidemment une action révulsive. 

Les irritations nerveuses, semblables en cela aux 
irritations sanguines, réclament l’emploi des débili- 
tans. 

Enfin les sub-infiammations sont efficacement com- 
battues par les mêmes moyens. 

B. Les stimulans locaux font cesser l'irritation en 
produisant une autre irritation dans une partie diffé- 
rente de celle qui a été préalablement irritée. Leur 
mode d'action s'appelle révulsion, etils prennent alors 
le nom de moyens révulsifs. Ils concourent souvent, 


avec les débilitans, au traitement des irritations, et 


peuvent devenir la ressource exclusive du médecin 
quand ces derniers moyens ont échoué. Voici les règles 


‘à suivre dans leur administration. 


Les révulsifs, en général, doivent être précédés de 


l'emploi des débilitans, et on en obtient alors un bien 


plus grand avantage dans les irritations assez intenses 
pour avoir provoqué des sympathies, et qu'ils ne 
feraient qu’augmenter. Leur emploi cependant est in- 
dispensable dans les irritations aiguës, où le danger 
est pressant; maïs, dans ce cas, 1 siége de leur appli- 
cation doit ne point avoir de rapport sympathique 
avec l’organe malade. 

Les révulsifs combattent efficacement les irrita- 
tions chroniques, surtout quand elles sont apyréti- 
ques. 

Toutes les fois que des topiques irritans, appliqués 
dans le but d'opérer une révulsion, ont augmenté 
l'irritation à laquelle on les opposait, il est important 
de calmer non-seulement l’irritation locale qu’on a 
produite, mais encore d'attaquer de nouveau celle 
dont on se proposait d'obtenir la solution. 

Dans toute application de révulsifs, il faut bien se 
garder de développer des sympathies nuisibles. C’est 
ainsi que dans l’irritation de la muqueuse intestinale, 


qui a des rapports si multipliés avec toutes les parties » 


de l’organisalion , il est prudent de renoncer complé- 
tement à ces moyens thérapeutiques, à moins qu'on 


n'ait une connaissance parfaite de la gastro- “entérite à. 


qui est /a clef de toute la pathologie. 

Quand les révulsifs n'ont ni détruit ni augmenté 
uneirritation, on doit persister dans leur emploi, et 
les rendre plus énergiques. Ce n’est qu’en leur sup- 
posant parfois un effet particulier dû plutôt à une 
sorte de hasard qu’à une juste et sage appréciation 


‘ des phénomènes morbides les plus ordinaires , que 


M. Broussais peut se rendre raison, dans son système, 
du petit nombre de succès qu'il avoue pouvoir être 
la suite de la méthode incendiaire des anciens brow- 
niens, et de cellé des contre-stimulistes qui leur ont 
succédé en Italie. Aussi le professeur du Val-de-Grâce 
comprend-il dans une proscription commune la classe 
entière des stimulans administrés à l’intérieur dans 
les maladies aiguës. 

C. La doctrine physiologique restreint singulière- 
ment l’emploi des stimulans autres que les révulsifs; 
et leurs succés tant préconisés sont attribués par son 
auteur à quelques circonstances auxquelles on n ’avait 
pas accordé avant lui une attention assez scrupuleuse. 
D'abord, dit-il, dans un grand nombre de cas, les” 
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malades ont guéri malgré le traitement mis en usage ; 
en second lieu , les moyens perturbateurs appliqués 
sur la partie malade ont pu susciter une crise, c'est- 
ä-dire qu'ils ont étendu leur influence à d’autres par- 
ties que celles que l’on a directement stimulées,et ont 
ainsi provoqué une irritation révulsive. Pour preuve 


| decetteassertion, M. Broussais affirme qu’on observe . 


constamment des phénomènes critiques, soit locaux, 
soit généraux , dans les irritations traitées de cette 
manière; tandis que ces phénomènes n'ont jamais lieu 
à la suite du trailement antiphlogistique convenable: 
mentadministré, Enfin beaucoup destimulansexcitent 
des évacuations qui sont quelquefois suivies de suc- 
cès , par le seul fait de l’évacuation elle-même, mais 
qui le plus souvent aussi ne détruisent pas l'irritation, 
et ajoutent, au contraire, à son intensité. En un mot, 
une évacuation assez abondante pour résoudre la con- 
gestion et la phlogose; ou une crise qui serait le ré- 
sultat sympathique de cette sur-excilation locale arti- 
ficielle, tels sont les seuls phénomènes qui puissent 
servir à résoudre le problème du petit nombre de 
succès obtenus par la méthode excitante des contre- 
stimulistes, et à l’aide desquels un médecin peut quel- 
quefois tirer un parti avantageux de l'emploi des 
stimulans. 

IV. Nouveaux développemens de la doctrine de l'ir- 
ritation. — Ce que nous venons de dire de l'irritation, 
d'après M. Broussais, ne serait pas suffisant pour se 
faire une idée complète de son système £g il faut le 
suivre pas à pas dans l'étude spéciale de ce qu'il ap- 
pelle les différentes formes de l'irritation , examiner 
avec lui les phénomènes locaux dépendant de ces 
diverses formes, et apprécier leur influence sur l'or- 
ganisme. 

Nous avons vu plus haut que les capillaires ner- 
veux ressentent les premiers l'influence des stimu- 
lans; voici comment M. Broussais conçoit ce qui se 
passe quand ils l'ont ressentie. Si l'irritation est bor- 
née à leur tissu, il n’y a encore qu’une exaltation 
isolée de la sensibilité, qui peut entraîner la plupart 
des résultats généraux de l’irritation , faire développer 
des sympathies dangereuses, amener même la mort 
avant que la phlegmasie, c’est-à-dire l'irritation pro- 
prement dite ou fluxionnaire se soit manifestée. Mais 
si cette irritation nerveuse se concentre dans les ra- 
. muscules des nerfs, l’exaltation de la sensibilité y 
appelle peu à peu les fluides, et il survient une phlo- 
gose chronique; car rarement les névroses sont pri- 
mitives ouessenlielles. 

Le plus ordinairement l’action de la cause stimu- 
lante se transmet bientôt aux vaisseaux capillaires 
sanguins; la cireulation y devient alors plus.active, 
une plus grande quantité de sang les traverse, une 
partie même de ce sang péuètre dans les vaisseaax 
blancs : de là, rougeur, calorification augmentée, dou- 
leur et tuméfaction des tissus. Mais il ne faut pas se 
faire illusion sur la nécessité absolue de la présence 
de ces quatre symptômes de l'irritation : elle peut 
exister indépendamment de chacun d'eux, et n’en être 
pas moins une irritation véritable. C’est ainsi que la 
douleur n'est pas ordinairement observée dans les in- 


. flammations les plus intenses, à moins que les tissus 
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enflammés ne soient exposés à une compression. Ce 
symptôme, qui accompagne toujours la phlegmasie 
des membranes séreuses, est rare dans celle des mu- 
queuses. Le sommeil, qui ne permet pas la transmis- 
sion de la douleur au cerveay, les convulsions et le 
délire, qui la remplacent dans les irritations très- 
violentes ; prouvent également que l'absence de la 
douleur n'exclut pas l'existence de la phlegmasie. Sou- 
vent la douleur ne part pas du point irrité; celui-ci, 
comme on le sait, a pu déterminer des sympathiés 
violentes, et il peut arriver, ou bien que le siége de 
ces sympathies soit celui de la douleur, ou bien en- 
core que ce nouveau foyer d'irritalion fasse haître de 
nouvelles sympathies douloureuses. Il faut donc cher- 
cher ailleurs que dans la douleur le signe pathogno- 
monique de l’inflammation: 

L’afflux du sang dans la partie enflammée, son pas: 
sage dans les vaisseaux blancs, y déterminent une 
rougeur plus ou moins vive, qui persiste jusqu’après 
la cessation de l'irritation des capillaires sanguins. 
A cesigne, que l’autopsie cada vérique peut démontrer 
jusqu’à l'évidence, on a opposé des objections tirées 
de l’atonie des tissus après la mort, et de l’infiltration 
cadavérique, Mais quoique décisif en faveur de l’exis- 
tence de l'inflammation , l'absence de ce même signe 
n'autorise pas néanmoins à la nier. Ii a pu arriver que 
la mort, survenue promptement, par suite de la vio- 
lence de l’état inflammatoire, n’ait laissé aucune trace 
de phlegmasie, aucune rougeur dans l'organe ma- 
lade. Dans ce cas, qui n’est pas commun, pour ne pas 
se refuser à admettre qu’une affection en apparence 
aussi légère ait été capable d'entraîner des consé- 
quences aussi graves, il faut ne pas ignorer que la 
phlegmasie de l'estomac ou de l'intestin gréle, par 
exemple, peut amener rapidement cette conséquence 
funeste au moyen des influences sympathiques que 
ces viscères exercent sur le cœur et le cerveau. Cette 
vérité paraîtra d'autant plus démontrée, que nous 
connaîtrons mieux la théorie des sympathies, et que 
nous les aurons étudiées avec plus de soin et d’appli- 
cation dans le cours des irritations locales. 

L'état d’engorgement, qui est immédiatement lié 
à la rougeur des tissus irrités, ne réclame pas d’ar- 
ticle séparé, et peut se concevoir de la même ma- 
nière. 

L'augmentation de la chaleur est inséparable de 
l'irritation sanguine, et elle est en rapport avec l’é- 
nergie de cetteirritation, Quand elle s'étend à loutes 
les parties de l’économie, elle provoque dans le sys- 
tème! circulatoire les phénomènes sympathiques qui 
constituent l’état fébrile, 

L'inflammation donne lieu en outre à plusieurs 
autres phénomènes dont la succession constitue le 
cours naturel de cette maladie. Mais ce cours peut 
être interrompu par la cessation de l'irritation, par 
la mort de la partie enflammée, et par la mort de 
l'individu. 

L’inflammation disparaît graduellement (résolution) 
ou brusquement (délitescence) , sous l’influence des 
circonstances suivantes : 1° lorsque la cause irritante 
a cessé d’agir avant que l’inflammation ait atteint un 
haut degré d'intensité ; 2° lorsqu'on a soumis la par- 
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tie enflammée à l’action de substances astringentes ou 
sédatives ; 3° lorsque l'organe enflammé a développé 
une irritation sympathique supérieure à la sienne ; 
4° lorsque, avarnit l’apparilion dela phlegmasie, il en 
existait une autre plus forte, ou bien une plus faible, 
mais qui a repris des forces nouvelles ou même supé- 
rieures à l’aide des sympathies que lui a renvoyées 
l'inflammation secondaire ; 5° enfin quand'on a artifi- 
ciellement établi 4ans un autre point une phlegmasie 
plus intense que celle qui existait. 

La gangrène qui interrompt le cours de l’inflamma- 
tion survient par l'excès de l'irritation, par la com- 
pression, l’étranglement des parties enflammées , 
enfin par l’action decertains principes délétères. Dans 

ce dernier cas, l'agent délétère commence par irriter 
le point sur lequel il porte son influence, et en même 
temps que la gangrène s'établit, on voit souvent une 
vive réaction s’allumer danslesparties environnantes, 
ou bien encore les viscères s’enflammer; et alors, 
suivant le degré de l’une ou de l’autre de ces irrita- 
tions sympathiques, ou la fièvre inflammatoire ou la 
fièvre adynamique survenir : d’où l’on peut inférer 
que ces principes, appelés délétères, n'en sont pas 
moins de véritables irritans, malgré leur tendance à 
détruire la vie de la partie qu’ils ont touchée. 

La mort a lieu lorsque l’inflammation a surpris un 
organe d'une nécessité absolue pour l'entretien de la 
vie, ou bien lorsque l’irritation locale a fait naître 
dans un tel organe desirrilations sympathiques trop 
fortes pour être supportées. 

La suppuration est le but de l’inflammation : quand 
le pus part d’un organe extérieur, tout phénomène 
sympathique cesse. Quand il part d’un foyer interne, 
il entretient l'irritation des tissus et perpétue les ac- 
cidens. 

Lorsque les circonstances que: nous venons d'indi- 
quer n’ont pas interrompu le cours de l’inflammation, 
elle passe à l’état chronique. Dans ce cas, les sympa- 
thies provoquées par l’irritation de l’organe malade 
s’éleignent souvent; d’autres fois, en persistant, elles 
perdent de leur intensité : les phénomènes locaux 
deviennent obscurs, et la maladie n’est plus appré- 
ciable que par le trouble des fonctions. Il résulte du 
parallèle établi par M. Broussais, entre les phlegma- 
sies aiguës et les phlegmasies chroniques, 1° que ces 
dernières sont produites par les mêmes causes que les 
aiguës ; 2° qu’elles en sont le plus souvent la consé- 
quence; 3° que leurs effets locaux sont les mêmes, à 
l'intensité près; 4° qu'elles se propagent aux parties 
voisines et éloignées, comme les inflammations ai- 
guës, à l’aide des sympathies; 5° que leur traitement 
est le même, sauf les modifications apportées par leur 
moindre degré d'intensité. 

Remarquons toutefois ici que le peu d'intensité 
des symptômes locaux et généraux de l’inflammation 
se fait souvent remarquer dès son origine, soit par 
le peu d'énergie de la cause irritante, soit par le peu 
de vitalité de l’organe malade, et qu'ainsi il peut 
exister des phlegmasies chroniques primitives. C’est 
pour cela aussi que M. Broussais a donné indistincte- 
ment le nom de phlegmasies chroniques à toutes celles 
qui se dessinent sous les nuances les plus obscures. 
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Le tissu atteint de phlegmasie chronique éprouve 


des changemens qui dépendent de sa structure, du 
degré et de l’ancienneté de l’irritation. Dans les or- 


ganes riches en capillaires sanguins et en tissu cellu- 
laire, la tumeur inflammatoire persiste, devient ré-… 


nittente , et acquiert plus d'intensité (l’hépatisation, 


les callosités, les épaississemens de membranes). Cet 
désigné-par M. Broussais sous le nom d'éndu- 


état, 
ration rouge, persévère indéfiniment, à moins qu'il 
n’existe dans un organe dont le trouble des fonctions 
peut entraîner la mort. 

L'induration blanche remplace souvent l’indura- 


tion rouge; et souvent aussi l’induration rouge entre= 


tient dans l’organe une suppuration chronique. 
Quand l’inflammation chronique dure longtemps, 


la chaleur et la rougeur disparaissent, le sang pénètre 


avec peine dans la partie malade, les vaisseaux blancs 


s’irritent et s’engorgent , et le tissu prend une con-/ 


sistance homogène, de couleur blanche, indolente, 


dans laquelle se développent des tubereules, des mé- 


lanoses , des squirrhes, etc. Après un temps plus ou 


moins long , ces tissus accidentels se ramollissent so 


liquéfient, enflamment les parties qui en sont le siége; 
el déterminent leur ulcération. 


V. Des sub- inflammations. — Elles peuvent être | 


primitives ou consécutives, c’est-à-dire que l’inflam- 
mation peut avoir débuté par les vaisseaux blancs, 


ou par les vaisseaux rouges. Lesirritations primitives 


| 


lÿmphatiques peuvent certainementexister; mais elles 
sont très-rares, et ne doivent le plus souvent leur dé: 
veloppément qu’à la préexistence des irritations san- 
guines. 

IL est évident que dans les bubons vénériens et 
pestilentiels l’irritation primitive est la sub-inflamma: 
tion ou inflammation lymphatique; mais les phéno- 
mènes vraiment inflammatoires se passent dans le 
tissu cellulaire qui unit ces vaisseaux. 

Au reste, les tissus glanduleux qui sont le siége 
d'une inflammation chronique deviennent denses, 
prennent une couleur grisâtre ou blanchâtre, et si la 
résolution n’a pas lieu, il se dépose une matière blan- 
che, inodore, caséiforme, dans le centre de la glande, 
puis dans ses parties extérieures ; c’estle tubèrcule cru. 


Chez les vieillards, et principalement dans leurs pou-, 


mons, il s’y joint uné matière colorante que M. Brous- 
sais croit être du carbone, et qui forme ce qu’on ap- 
pelle la mélanose. Le tubercule a passé à l'état de 
coction quand la matière qui le formait s’est liquéfiée 
et est devenue semblable au pus. Dans cet état de 
choses, l'irritation affecte bientôt les vaisseaux san- 
guins de la partie désorganisée, l'enflamme, l'ulcère, 
la fait suppurer; les irradiations sympathiques se dé- 
veloppent de toutes parts, mais principalement dans 
le cœur et la muqueuse digestive ; la fièvre hectique 
paraît. Celtesympathie générale et secondaire n’a lieu 
qu'après le ramollissement des matières tuberculeu- 
ses, squirrheuses, etc. 

Tous les tissus peuvent être le siége de la désorgas 
nisation tuberculeuse par l'intermède de l’exhalation 
des vaisseaux lymphatiques irrités. 

L'albumine accumulée dans les tissus quiéprouvent 
l’induration blanche donne quelquefois lieu à des car- 
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tilages et à des fibro-cartilages Aceitentélà Ces nou- 
veaux tissus peuvent être le résultat de la sub-inflam- 
mation; il en est de même des tumeurs graisseuses , 


— stéatomateuses , des mélicéris, etc. , et même du ra- 


« 


À 








mollissement des os. 

Les indurations rouges et blanches donnent aussi 
naissance à ces tissus que l’on a décrils sous le nom 
de tissus lardacés, squirrneux et encéphaloïdes. Ils 
sont donc la conséquence des irritations chroniques, 
et sont bien éloignés de constituer des maladies d'une 
pature particulière. Après un temps plus ou moins 
long, l'inflammation s'empare de ces tumeurs ; elle 


s’y élève ordinairement au plus baut degré d' acuité; ; 


les douleurs sont vives et lancinantes, la chaleur brü- 
lante, la rougeur livide, le gonflement considérable ; 
des vaisseaux se développent dans la partie malade, 


Ceux qui y existaient primitivement augmentent de 
volume ; elle devient alors le siége d'une vie plus 


active ; sa surface s’ulcère, l'induration s'étend, et 
dispose ainsi les tissus voisins à une désorganisation 
nouvelle. 5 

L'ulcération cancéreuse peut se manifester égale- 
ment dans les tissus qui n’ont pas été affectés de l’une 
des dégénérations que nous venons de décrire. 

Dans les inflammations des tissus squirrheux et tu- 
berculeux, les sympathies sont bientôt mises en jeu 
avec activité, et la fièvre hectique, la consomption et 
la mort viennent terminer la scène variée de tous ces 
désordres. 

… Lesirritations sympathiques déterminent souvent 
dans des parties voisines ou éloignées des désorgani- 
salions semblables à celle qui a préexisté : telle est 
l'explication véritable des diathèses. Par les mots ca- 
chexie cancéreuse et tuberculeuse, il faut entendre l’en- 
semble des désordres sympathiques produits par les 


_désorganisations consécutives à l'inflammation chro- 


nique. 

Toutes ces désorganisations ne sont donc point des 
entités morbides, mais bien la conséquence de l'irri- 
tation chronique: Aucun médecin ne met en doute 
aujourd’hui que plus un système organique a acquis 
de développement, plus son action est énergique. Or, 


nous avons vü que ce surcroîil d'énergie vitale consti-- 
tue l'irritation, ou, en d’autres termes , l’exaltation. 


des forces de Ja vie au delà du rhythme normal. Donc 
Ja prédominance d’action et de développement du sys- 
‘ème lymphatique:sur les autres systèmes de l’écono- 


mie constitue une véritable irritation. Les scrofules 
ue sont donc pas, comme on l’a cru si longtemps, la 


‘conséquence de la débilité du système lymphatique; 
la manière dont se forment les indurations blanches, 
les lieux qu’elles occupent détruisent tous les doutes 
qu'on pourrait élever à cet égard. Les entérites ac- 
compagnées d'indurations blanches dans le mésentère 


* expliquent parfaitement la pensée de M. Broussais à 
"cetégard..C'est ainsi que l'induration blanche de cette 


membrane correspond toujours à la partie la plus ir- 
ritée de l'intestin, ou à son ulcéralion, et cela par 
J'intermède d'une ligne rougeâtre qui unit les deux 
‘points malades. 

La phthisie pulmonaire a été généralement regar- 
dée comme la suite possible d’un catarrhe pulmonaire 
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très-intense, ou de rhumes passagers et fréquens. Si 
l’on poursuit l'analyse des causes de cette terrible 
maladie, on remarque toujours que son développe- 
ment a été l’éffet d’une action irritante portée sur le 
poumon. La phthisie et la dégénérescence tubercu- 
leuse qui la décèle, sont donc aussi une irritation , ou 
plutôt sa conséquence funeste. L'étude pathologique 
de la formation des tubercules, suivant M. Broussais, 
prouve cette*vérité jusqu’à l'évidence. Le développe- 
ment de tubercules qui a préférablement lieu dans le 
lobe supérieur du poumon ne prouve rien contre l'in- 
fluence nécessaire qu’exerce toujours l'irritation sur 
cette dégénérescence. Cette particularité indique seu- 
lement que l'irritation se fixe le plus ordinairement 
dans les lobes supérieurs. Les tubercules qui se for- 
ment sans inflammation manifeste se trouvent abso- 
lument dans les mêmes circonstances que le pus qui 
a lieu dans les abcès froids. 

Le succès des toniques dans les maladies du sys- 
tème lymphatique doit s'expliquer de la sorte : chez 
les sujets atteints de sub-inflammations, il existe deux 
constitutions organiques opposées. Quelquefois une 
grande mobilité du système sanguin est unie chez eux 
à la constitution lymphatique ; d’autres fois le déve- 
loppement du système lymphatique prédomine sur le 
système sanguin, et dans ce cas, qui est le plus 
fréquent, l'équilibre est rompu ; le tempérament lÿm- 
phatique devient plus prépondérant encore; lastimu- 
lation, en agissant sur une de ses régions, porte l'exal- 
tation jusqu'à l'irritation phlegmasique. C’est ainsi que 
lescausesdébilitantes produisentlessub-inflammations 
en augmentant l'énergie du système lymphatique aux 
dépens du système sanguin. Dans ce dernier cas seu- 
lement, les toniques peuvent amener la guérison des 
scrofules en stimulant le système sanguin , et en réta- 
blissant par là une sorte d'équilibre. 

Si l’on voulait remonter de la même manière jus- 
qu’à la nature des causes qui ont donné naissance aux 
ulcérations cancéreuses etaux.eancers, on arriverait 
toujours à desirritations primitives développées sous 
l'influence des stimulansde toute espèce... 

La sub-inflammation est sans douleur; mais cette 
circonstance, comme nous l’'avons-prouyé; n'exclut 
pas l’irritation. 

Quant à l’explication des désorganisations variées 
produites par là même cause et sur les mêmes tissus, 
chez des individus différens , il faut admettre pour 
cela une aptitude particulière à contracter telle affec- 
tion plutôt que: toute autre, en un mot, des disposi- 
tions morbides, mais non un germe inné, un: germe 
transmis par l'hérédité. M. Broussais combat cette 
hypothèse comme une conséquence de cette ontolo- 
gie, qu'il poursuit partout, el il ne veut reconnaître 
que la possibilité de l'existence et de la transmission 
de la disposition morbide. 

VI. Hémorrhagies et névroses. — Ce sont deux for- 
mes nouvelles que peut encore revêtir l'irritation, et 
qui nous restent à examiner. 

A. Les hémorrhagies. Elles sont toutes actives,quelle 
que soit d’ailleurs la faiblesse du sujet, et sont le ré- 
suliat de l'irritation des capillaires sanguins. Cette 
explication détruit à l'égard de ces maladies toutes les 
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théories qu’on avait admises, et fait disnaraître prin- 
cipalement la division que M. Pinel avait établie. Les 
hémorrhagies ne peuvent pas être passives , comme 
on J'a supposé, parce qu'il fant que les capillaires 
sanguins conservent toujours assez d'énergie pour 
pousser le sang dans les vaisseaux exhalans. 

Les hémorrhagies étant toujours actives, la force 
du sujet met seuleune différence notable dans l’in- 
tensité des symptômes précurseurs. L'absence du 710- 
limen hœæmorrhagicum ne doit donc pas faire illusion, 
I1 y a des hémorrhagies avec faiblesse, mais jamais 
par faiblesse. 

Ce n’est pas une hémorrhagie passive que celle qui 
est la suite d’une hémorrhagie antérieure qui aura 
été précédée de ious les phénomènes du molimen 
Rkœmorrhagicum >; car la même partie ne peut pas être 
frappée, dans l’espace de peu de temps, de sur-exci- 
tation et d’atonie. 

Les effets des toniques et des astriagens ne peuvent 
pas davantage faire admettre des hémorrhagies pas- 
sives. Ne xvoit-on pas l'application de ces substances 
combatire avec succès desirritations commençantes ? 
N'arrétent-elles pas aussi la perspiration cutanée ? Il 
faudra donc dire que la transpiration cutanée est pas- 
sive, ou que la guérison des hémerrhagies par ces 
mêmes moyëns ne prouve pas que celles-ci le soient. 
Mais il arrive souvent, au contraire , que l'applica- 
tion des topiques astringens augmente l'intensité de 
l'irritation hémorrhagique, en la faisant passer subi- 
tement au degré de l'inflammation. L'action puissante 
qu'exercent les révulsifs pour arrêter toutes les hé- 
morrhagies suffirait seule pour détruire l’idée de leur 
passivité ; car il est impossible que les révulsifs puis- 
sent rendre à une partie éloignée sa vitalité accou- 
tumée. À 

Les ecchymoses et les pétéchies qui se montrent 
dans les fièvres de mauvais caractère sont bien éloi- 
gunées d'être des hémorrhagies essentiellement pas- 


sives comme on a voulu le soutenir. S'il en était : 


ainsi, elles paraîtraient préférablement aux derniers 
momens de la vie, alors que la faiblesse est extrême. 
Bien loin de là, les pétéchies pâlissent à ce moment, 
les fluides se concentrent dans les viscères irrités, 
et paraissent abandonner les capillaires extérieurs. 
M. Broussais regarde au reste ces phénomènes comme 
les résultats sympathiques de l'irritation des organes 
profondément situés. 

Les hémorrhagies et les taches qu’on appelle scor- 
buliques ne sont pas daÿantage l'effet de l'asthénie ; 


elles sont, chez les sujets affectés de scorbut, la con- 


séquence nécessaire de l’altération du sang et de la 
nutrition, et elles n’excluent pas les inflammations 
ni les phénomènes de la chaleur morbide. Enfin les 
hémorrhagies et les taches scorbutiques ont lieu bien 
plus souvent dans la propre substance des tissus qu’à 
la surface des muqueuses. 

La disposition hémorrhagique est donc toujours la 
même; elle se rapporte au phénomène général de 
l'irritation, et consiste, 1° en une disposition des ex- 
halans à s'ouvrir et à livrer passage au sang quand 
V'irritation l’accumule dans les capillaires sanguins ; 
29 en une hématose considérable jointe à une grande 
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irritabilité du système sanguin, M. Broussais appelle 
diathèse hémorrhagique cette disposition qui rend un 
organe, qui a déjà été le siége d’une hémorrhagie, plas 
propre qu’un autre à des congestions sanguines et à 
des exhalations du même genre. 

Le traitement de l’hémorrhagie est tout antiphlo- 
gistique; les saignées générales combattent avecavan- 
tage celles qui sont précédées du molimen hæmorrha- 
gicum , et les saignées locales celles qui en sont 
dépourvues. Quand la débilité du malade ne permet 
plusles antiphlogistiques, il faut recourir à Ja méthode 
révulsive, aussi puissante dans le traitement des hé- 
morrhagies que dans celui des inflammations. 

B. Les névroses. Nous avons déjà parlé de l'irrita- 
tion nerveuse, nous avons dit qu’elle peut être con- 
centrée dans les nerfs ; que, si elle est vive, elle peut 
réveiller un grand nombre de sympathies , retentir 
dans des viscéres importans, et produire la mort. 
Nous avons fait remarquer aussi qu’elle paraissait tou- 
jours la première dans les irritations étrangères aux 
nerfs. On ne peut donc pas l’étudier seule, ou plutôt 
il ne faut: véritablement lui accorder le nom d'irrita- 
tion nerveuse que lorsqu'elle n'est pas accompagnée 
d'un mouvement fluxionnaire apparent. 

Les névroses actives soût celles dont nous venons 
de parler; les passives consistent dans la diminution 
ou l'abolition de la sensibilité et de la contractilité 
musculaires. 

La cause des névroses est l’irritation ; et, comme 
les phlegmasies, les névroses peuvent être le résultat 
immédiat de l'action des stimulans. 

Les névroses, en général, sont essentielles ou symp- 
tomatiques. Les essentielles, s’il en existe véritable- 
ment, seraient celles qui viennent brusquement sous 
l'influence d’une impression morale ou d'une stimu- 
lation sympathique que le cerveau a reçue récemment 
de la part d’un organe malade. Les sympiomatiques 
sont les plus nombreuses ; elles existent peut-être 
même d’une manière exclusive , et elles sont la suite 
de l’action des sédatifs généraux ou locaux , de l’in- 
flammation ou de la sub-inflammation du centre sen- 
sitif, de l'inflammation ou de la sub-infiammation 
des poumons, de J'estomac; de la compression ou 
de l'inflammation d'un gros tronc nerveux, etc; 


mais elles doivent toujours leur existence à l'irri- 


tation. 

Ce que nous venons de dire s'applique d’une ma- 
nière plus spéciale aux névroses de la vie de relation, 
qui sont les plus nombreuses : celles de la vie de nu- 
trition sont extrêmement rares, et ont été encore 
diminuées par les travaux récens des médecins ana- 
tomistes, mais surtout par ceux de l’auteur du système 
que nous exposons. 

Dans les névroses ‘actives permanentes, la circula- 
tion capillaire est exaltée, il y acongestion ; l’inflam- 
mation ou la sub-inflammation menace de s'établir 
dans les tissus affectés de névrose, et dans la partie 
du cerveau ou de la moelle épinière où correspondent 


. les nerfs de ces mêmes tissus. C’est ainsi que les né- 


vroses les plus franches finissent par se transformer 
en phlegmasies chroniques, et que l'épilepsie, la ca- 
talepsie, la manie, entraînent souvent la céphalite ou 
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l'apoplexie, surtout si elles ont une existence de lon- 
gue durée. 

Les névroses symptomatiques d’une phlegmasie 
cèdent aux antiphlogistiques ou aux révulsifs; les 
essentielles guérissent par l'emploi des stimulans anti- 
spasmodiques. La sobriété, les adoucissans, l’exercice 
musculaire et les révulsifs sont bien souvent les meil- 
leurs de tous les antispasmodiques. 

En résumé, ce qu’on appelle. névrose est presque 
toujours suivi de la phlogose vérilable des tissus. 
‘Cette affection n’est primitive que dans l'expansion 
des nerfs; elle est toujours la suile d’une irritation 
sanguine ou nerveuse ; elle a élé souvent confondue 
avec des symptômes de phlegmasie chronique ; enfin 
elle tient de fort près aux inflammations , aux sub- 
inflammations, aux lésions organiques , et l’on ne 
saurait bien l'étudier que dans les irritations des vis- 
cères qui présentent toutes les nuances possibles de 
l'inflammation. 

VII. Phénomènes sympathiques de l’irritation. — 
On sait déjà que l'irritation se borne rarement à la 
partie qu'elle a d’abord affectée, et que, lorsqu'elle 
est très-vive, elle produit sympathiquement une sti- 
mulation plus ou moins forte dans d'autres organes, 
La membrane muqueuse gastro-intestinale, le cer- 
veau et le cœur, sont les premiers influencés ; et de 
leurirritation sympathique résultent l'accélération de 
la cireulation, le trouble des fonctions digestives et 
des sécrétions, la diminution des forces musculaires, 
des douleurs vagues et un sentiment de fatigue dans 
les membres. Ces phénomènes constituent l’état fé- 
brile, 

L'irritation d’un organe ne produit donc la fièvre 
que sympathiquement , et toujours en réagissant sur 
Ja muqueuse du tube digestif, le cerveau et le cœur. 
La muqueuse des intestins ne ressent les irritations 
sympathiques qu’à causedesuombreux rapportsqu’elle 
entretient avec tous les organes. Aussi n’y a-t-il pas 
d’état fébrile sans perte de l'appétit, soif, rougeur du 
pourtour de la langue, etc. , en un mot, sans les signes 
de l'irritation de l'estomac, du moins pendant les pre- 
miers temps de l’existence de la fièvre. 

Un point fondamental, et qui est une espèce de 
conséquence de ce qui vient d'être dit, c'est que toute 
fièvre qui n’a pas pu être rapportée à Ja céphalite, à 
la pneumonie, à la pleurésie, en un mot, à une phleg- 
masie quelconque , est une gastro-entérite simple ou 
compliquée. De cette manière toutes les fièvres essen- 
tielles des nosologistes se trouvent rayées du tableau 
des maladies, etrentrent dans l’une des lésions maté- 
rielles d'organes déjà connues. 

Toutes les fièvres essentielles se composent d’un ou 
de deux symptômes prédominans, et en quelque sorte 
spéciaux , et de phénomènes qui sont communs à 


toutes. Ceux-ci ont été groupés autour des premiers, | 


qui forment le caractère distinctif de ces maladies ; et 
les différens ordres de fièvres créés par les ontolo- 
gistes correspondent parfaitement aux formes variées 
que peut revêtir la gastro-entérite. Ainsi, si elle sur- 
vient brusquement chez un individu robuste dont le 
système sanguin est prédominant, les phénomènes 
sympathiques consistent principalement dans l'exal. 
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{ation d'action de ce système : on observe la fièvre 
inflammatoire. 

Si l'irritation prédomine dans le foie, ou plutôt dans 
le duodénum, la gastro-entérite est accompagnée de 
symptômes bilieux. Le premier degré d'irrilation de 
l'estomac, du duodénum et du foie , est l'embarras 
gastrique. Lorsque tous les symptômes augmentent 
d'intensité, la fièvre bilieuse survient. La complica- 
tion de la fièvre bilieuse avec l’inflammatotire, désignée 
par les auteurs sous le nom de fièvre ardente, est tout 
simplement une gastro-entérite avec prédominance 
d’irritation hépatique, qui est survenue chez un indi- 
vidu sanguin. 

La fièvre muqueuse n’est autre chose qu’une gastro- 
entérite qui a attaqué des individus lympbhatiques, fai- 
bles, des enfans. L’irritation peut prédominer ici dans 
les cryptes muqueux, et donner lieu au développe- 
ment de tous les symptômes observés dans ces sortes 
de cas. 

Lagastro-entérite est-elle négligée ou exaspérée par 
un traitement stimulant , les sympathies deviennent 
plus nombreuses et plus actives; les méninges, le cer- 
veau, se trouvent excilés à un haut degré, l’ataxie se 
développe (fièvre ataxique). Peu importe de décider 
si, toutes les fois qu'il y a céphalite ou méningite, la 
gastro-entérite a pris l'initiative, L’encéphalite, parve- 
nue au point d’exciter la fièvre, fait toujours déve- 
lopper la gastro-entérite , et cela avec un danger plus 
imminent. La gastro-entérite existera donc toujours, 
et son influence sera la même... 

L'irritation encéphalique qui accompagne l'inflam- 
mation de la muqueuse gastro-intestinale nese montre 
pas toujours sous des formes aussi tranchées que ceiles 
qui constituent l’ataxie. Il peut arriver que le délire 
soit sourd, qu’il y-ait seulement stupeur, prostration 
des forces, etc. Cette forme de la gastro-entérite re- 
présente alors la fièvre putride ou adynamique. 

Les fièvres contagieuses offrent les mêmes symp- 
tômes et les mêmes altérations organiques que celles 
qui sont sporadiques. Ce sont des gastro-entérites 
produites par empoisonnement miasmatique, et com- 
pliquées presque toujours d’une autre phlegmasie , 
mais principalement de celle du cerveau. La diffé- 
rence des climats paraît influencer le développement 
de ces sortes de maladies, ct fait varier leurs formes 
et les éruptions exanthématiques qui les accompa- 
guent. ] 

Les fièvres intermittentes ne sont pas plus essen- 
lielles que les continues. Ces affections, ainsi que les 
rémillentes, sont des gastro-entérites périodiques. 
L’encéphale et les autres viscères sont irrités sympa- 
thiquement dans les fièvres intermittentes de la même 


-mauière que dans les continues. L'identité de ces fiè- 


vres avec les continues est prouvée par la ressem- 
blance des symptômes durant les accès, par la né- 
croscopie et par les succès fréquens du traitement 
antiphlogistique. 

Comme l'irritation de tous les organes peut déter- 
miner une fièvre continue, elle peut aussi produire 
une fièvre intermittente, mais alors l'estomac parti- 
cipe souvent à la maladie. Cette deutéropathie est-elle 
aussi constante dans les intermittentes que dans les 


» 
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continues dont la muqueuse gastro-intestinale n’a pas 
été le siége primitif? L'intermittence, qui ne permet 
pas quelquefois, à cause de son peu de durée, que 
son influence s’étende sur l’estomac, pourrait la ren- 
dre moins fréquente. 

Il ne faudrait pas s'étonner de voir l'inflammation 
de la muqueuse gastro-intestinale exister plus souvent 
sous le type intermittent que les autres irritations. 
La raison en est, que l’inflammation de l’estomac est 
la pius fréquente de toutes les inflammations, et 
que, dans l’élat de santé, cet organe est le plus ex- 
posé de tous à l’intermittence d'action des causes 
irritantes. L 

Nous venons de donner un aperçu du rôle impor- 
tant que joue la gastro-entérite dans le développe- 
ment des phénomènes fébriles ; nous allons mainte- 
nant étudier l'influence qu’elle exerce sur plusieurs 
autres maladies, toujours d’après la doctrine de l'ir- 
ritation. 

Après avoir établi que les fièvres essentielles des 
‘auteurs ne sont que les formes variées de la gastro- 
entérile simple ou compliquée, et que dans toutes les 
inflammalions fébriles l'estomac et l'intestin grêle 
sont irrités, du moins pendantles premiers temps de 
Jeur existence, M. Broussais annonça que la partie la 
plus importante des phénomènes morbides dans les 
phlegmasies éruptives se rapporte à la gastro-enté- 
rite; que l'hépatite est ordinairement produite par 
l'extension de l'irritation du duodénum au. foie ; que 
le délire, les convulsions, la manie, l’apoplexie, et 
les autres irritations encépbaliques prennent le plus 
souvent leur source dansl'inflammation aiguë ou chro- 
nique des voies digestives ; que dans beaucoup de cas 
la goutte dépend d'une gastro-entérite chronique; que 


la plupart des prétendues névroses de l'estomac etle. 


squirrbe de ce viscère sont le résultat d’une gastrite 
chronique ; enfin que, chez les individus débilités, 
une gasiro-entérite chronique entretient souvent la 
faiblesse générale, et qu'un grand nombre de médi- 
camens dont l’action est dirigée contre d’autres or- 
ganes, peuvent faire naître des accidens graves en 
déterminant une gastro-entérite aiguë, ou en sur- 
excitant une gastro-entérite chronique. 

La Gèvre d’incubation des phlegmasies éruptives 
est une vraie gastro-entérite ; la cessation de la fiè- 
vre, quaud l'éruption est achevée, est le résultat de 
la révulsion de la phlogose gastrique sur la peau, et 
la fièvre secondaire celui de la réaction de la phleg- 
masie cutanée sur la muqueuse gastrique. Les phé- 
nomènes morbides qui ont lieu avant et durant l’érup- 
tion sont des preuves irrécusables de l'identité de la 
gastro-entérite aveé les fièvres éruptives. Leur du- 
rée et leur intensité sont toujours en rapport avec 
la phlegmasie de l'estomac. Ces nouvelles données 
doivent éclairer puissamment le traitement de ces 
maladies, et, dans ces sortes de cas, fixer toute l’at- 
tention du médecin sur l’état de la muqueuse gastro- 
intestinale. 

Les connexions étroites qui lient le foie à la mu- 
queuse intestinale, à la surface de laquelle son canal 
excréteur vient s'ouvrir, expliquent l'influence que 
joue la gastro-entlérite dans le développement de l'hé- 
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patite : les causes qui produisent ces deux maladies 
sont presque toutes les mêmes, et l'examen des symp- 
tômes fournit encore de plus fortes preuves de leur 
intime liaison. Le traitement de l’hépatite retire des 
avantages bien précieux de cette vérité physiologique, 
et, sous ce point de vue on peut rapprocher les hépa- 
tites traumatiques de celles qui ne le sont pas; car, 
si l'estomac et le duodénum enflammés produisent 
l'inflammation du foie, l’inflammation du foie à son 


tour entraine celle de la muqueuse gastro-intestinale, 


quelle que soit la cause de la première. L'irritation de 
la muqueuse et celle des membranes articulaires of- 


‘frent aussi des rapports qui ne sont pas moins remar- 


quables. Quand la dernière n’est pas produite par une 
violence extérieure, ses causes rentrent parfaitement 


dans celles de la gastro-entérite, et celle-ci ne tarde 


pas à en être la suite, si elle n’en est même le prin- 
cipe, ce qui a lieu le plus souvent. Cela est tellement 
vrai et a élé si bien senti depuis longtemps, quoique 
mal.expliqué, qu’un grand nombre d’auteurs ont 
placé dans les viscères de la digestion la cause de 
la goutte, qui est considérée, ainsi que le rhuma- 
tisme, dans la nouvelle doctrine, comme une forme 
particulière de l’arthritis liée, à une phlegmasie des 
organes digestifs, c'enfécdiss comme. une gastro-ar- 
thrile. 

Voici quelles sont PA lois des rapports qui existent 
entre les-irritations cérébrales et celles des voies di- 
gestives; nous avons annoncé déjà.qu’il en existait 
de très-grands : 1° Le plus souvent, et dans le cas où 
Firritation cérébrale n’est pas traumatique , elle est 
consécutive à une gaslro-entérite. 2° Les céphalalgies, 
le délire, les convulsions provoquées par la stimula- 
tion de la muqueuse gastro-intestinale sont l'effet 
immédiat d’une irritalion sympathique du cerveau, 
qui peut être regardée comme le premier degré de 
l'inflammation de ce viseère, 3° Bien souvent, dans 
le cours de la gastro-entérite, le premier degré de 
l'irritation s'élève jusqu’à l’inflammation , dans l’en- 


céphale lui-même ou dans les méninges; chez les 


sujets dont le cerveau est prédisposé, l'influence sym- 
pathique de la membrane muqueuse enflammée pro- 
duit aisément ce résultat : alors il y a prédominance 
des symptômes cérébraux sur ceux de la gastro-enté- 
rite, et à l’autopsie le cerveau ou ses enveloppes. 
présentent les traces d’une phlegmasie aiguë. 4° Dans 
le cas où l’irritation cérébrale est primitive, elle dé- 
termine bientôt l'irritation gastrique, même un cer- 
tain degré de gastrite, et souvent des hépatites. 5° La 
manie est toujours le résultat d’une irritation céré- 
brale primitive ou conséculive à une gastrite, qui 
elle-même pourrait avoir été le résultat d’une autre 
phlegmasie. 

VIII. De l’asthénie. —On sait que l’action vitale est 
susceptible d'éprouver deux modifications opposées 
dans leur essence, mais qui reconnaissent quelque- 
fois les mêmes causes et se confondent assez souvent 
dans leurs effets. Ces deux états sont la sur-excitation 
ou irritation, et la sous-excitation, Ja faiblesse ou 
l’asthénie. 

L’asthénie est état d’un organe dans lequel 
l'énergie de l’action vitale est au-dessous du degré 
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nécessaire à l'entretien normal de sa fonction et de sa 
nutrition. 

Pour étudier l’asthénie, il faut la considérer, 
comme l'irritation, dans chaque organe en particu- 
lier, et dans chaque système organique, examiner le 
mode d'action des causes qui la produisent, et l’in- 
fluence qu’exercent les parties affaiblies sur toutes les 
autres. 

L’asthénie ne reconnaît que deux causes : 1° la 
soustraction partielle ou totale des stimulans qui met- 
tent en jeu l'excitabilité des tissus; 2° l’irritation d’une 
autre partie. Dans le premier cas, elle peut être pri- 
mitive ou sympathique; dans le dernier, elle est 
secondaire. La faiblesse de l’estomac est la plus re- 
doutable de toutes, à cause des rapports nombreux 
qu’entretient cet organe avec tous les autres, et de 
l’asthénie qu’il peut ainsi produire sympathiquement 
dans le cerveau, le cœur, etc., comme, dans le cas 
contraire, il y transmet l’irritation. L’estomac sera 
frappé d’asthénie si, dans l’état de santé, il ne re- 
goit qu’une petite quantité d’alimens insipides, ou 
s'il est continuellement en rapport avec des mucila- 
gineux. 

L'asthénie déterminée par la soustraction des sti- 
mulans ne per®.ste pas toujours pendant longtemps; 
la partie débilitée peut réagir, et cette réaction être 
suivie d'irritation. Ce phénomène a lieu après l’appli- 
cation du froid. 

Mais la faiblesse dépend le plus souvent de la con- 
centration de la vitalité dans une autre partie : ; c'est 
pourquoi le premier sentiment que les malades éprou- 
vent au début de la maladie est celui de la faiblesse ; 
c’est pour cela encore que la gastro-entérite grave est 
accompagnée de la prostration des forces, et que 
l'exagération des forces musculaires est suivie de la 
débilité de la muqueuse de l'estomac. De la connais- 
sance approfondie de ces phénomènes résulte le co- 
rollaire important que nous avons déjà proclamé ; 
savoir, que la débilité n’est jamais générale, et que 
l'irritation et l’asthénie se rencontrent presque tou- 
jours ensemble chez le même individu. Ainsi la dimi- 
nution de l’action de la peau entraîne presque toujours 
l'irritation de la muqueuse pulmonaire. Cette action 
réciproque de deux états morbidés opposés par leur 
nature, alternativement cause et effet l’un de l’autre, 
explique une multitude de phénomènes. Mais il faut 
observer à cet égard que l’asthénie ne peut pas se 
transmettre à la manière de l'irritation , par irradia- 
tions nerveuses : elle ne s'étend, au contraire, 
d’un organe à un autre ‘que par la cessation de l'in- 
fluence sympathique qu’exerçait le premier sur le 
. second. 

Pour bien comprendre tous les phénomènes de 
l’asthénie , il faut se rappeler que chaque organe 
présente deux ordres de mouvemens, les uns relatifs 
à sa nutrition, les autres à sa fonction. L’asthénie 
peut se manifester par la diminution de l'activité de 
la nutrition ou par celle de la fonction. La première 
est l’asthénie de nutrition, la deuxième V’asthénie de 
fonction. L'une peut être liée à l’autre, mais le plus 
souvent la diminution ou l’abolition de la fonction 


dépend de l’exagération des phénomènes organiques. - 
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Ainsi l'estomac enflammé n’est plus apte à opérer la 
digestion. 

L’asthénie de nutrition peut déterminer l’asthénie 
de fonction, mais jamais elle ne peut produire son 
exaltation. L'abolition de la fonction d’un organe peut 
entrainer aussi la diminution de ses phénomènes 
organiques ; c’est ainsi que la perte du mouvement 
d'un muscle est suivie de son atrophie. 

En général, les causes qui déterminent l’exagéra- 
tion des phénomènes organiques produisent l’asthé- 
nie de fonction, et celles qui sont propres à donner 
plus d'activité à celte dernière agissent en sens in- 
verse. 

Le traitement de l’asthénie est fort simple ; il s’agit 
de remonter à sa cause, et alors il ne présente que ces 
deux indications : 

1° Quand la débilité est le résultat de la soustrac- 
tion des excitans , rendre à l’organe qui en a été 
privé ses slüimulans naturels, quelquefois recourir à 


_des agens plus énergiques ; on stimule l’organe dont 


la débilité primitive a entraîné l’asthénie secondaire 
d’un autre organe. 

2° Quand la débilité est la conséqeence d’une irri- 
tation, faire cesser celle-ci, et stimuler l’organe dé- 
bilité, ‘si on peut le faire sans ajouter à ROUES de 
la premiére irritation. 

En général, il faat beaucoup de sagacité et de pru- 
dence dans l’administration des stimulans de toute 
espèce employés pour combattre la débilité. 

La doctrine de l'irritation, dont nous venons de 
donner un aperçu rapide, aurait sans doute mérité, 
par son importance et par la juste célébrité de son 
auteur, de plus grands développemens et un examen 
approfondi des principes sur lesquels elle repose. 
Mais toute discussion d'une certaine étendue nous 
étant interdite par la nature de l'ouvrage dont cet 
article fait partie, le rôle de critique devenait impos- 
sible, et nous ayons dû nous borner à celui d’histo-. 
rien. Ce dernier nous a paru même assez difficile ; 
car M. Broussais n’ayant pas encore satisfait à l’em- 
pressement du public, qui attend de lui, de lui seul, 
une exposition complèle et méthodique de son sys- 
tème, dans laquelle on soit assuré de trouver sur tous 
les points controversés sa véritable pensée, nous 
avons été contraint de la chercher, au risque de l’ob- 
tenir moins pure, dans les écrits de ses élèves. Nous 
avons eu principalement recours à l’un de ses plus 
fidèles interprètes, M. Goupil, qui naguère a exposé 
la doctrine du maître avec une application et une 
clarté dignes d’éloges. 
 Quantäl appréciation raisonnée des méthodes thé- 
rapeutiques, qui sont autant de conséquences de la 
doctrine générale de l’irritation , ce sujet seul ferait 
la matière d’un livre , et aura un jour sa place mar- 
quée dans l’histoire de l’art ; mais ce n’est pas ici le 
lieu de l’ approfondir. Il suffit de faire observer en ce 
moment qu il n’est pas de médecin, ni même d'élève 
un peu instruit qui ignore les nee modifications 
introduites par M. Broussais dans l’exercice de la mé- 
decine, et qui ne soit témoin chaque jour de la puis- 
sante influence qu’il exerce, non-seulement sur le 
vulgaire des médecins, non-seulement sur ceux dont 
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l'esprit est plus élevé et les connaissances plus éten- 
dues, mais aussi, ce qui est plus remarquable, sur les 
idées et la pratique de ses adversaires les plus dé- 
clarés. COoUTANCEAU. 


Nous n’avons cru devoir indiquer, dans la bibliographie 
qui suit, que les écrits principaux qui ont trail à l’érrita- 
tion, telle qu’elle a été envisagée dans le système de 
M, Broussais ; c’est dans d’autres articles qu’il sera traité 
de l’irritabilité musculaire , et des autres propriétés de 
l'organisme. Voyez MuscLes , ORGANISME , VIE , ViTA- 
LISME. 
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trritalion. Londres, 1826, in-8°. R. D. 


ISCHTA (Eaux minérales d’). Voyez NAPLES (Eaux 
minérales de). | 


ISCHIATIQUE (hernie). — Sous cé nom on décrit 
les hernies qui, s'échappant de l’abdomen par l'échan- 
crure sciatique, viennent se loger sous le muscle 


grand-fessier. Les auteurs leur ont encore donné le 


nom de hernies dorsales ou lombaires. 

La hernie ischiatique est très-rare. Nous ne con- 
paissons qu'une seule observation où soient décrits 
avec quelque soin les rapports de l’orifice du sac et 
de la tumeur elle-même avec les parties voisines. En 
voici les détails : « Sur le côté du bassin existe un 
petit orifice placé un peu au devant et un peu au- 
dessus du nerf sciatique, et à la partie antérieure du 
muscle pyramidal. Quand le doigt était introduit dans 
cette ouverture, il pénétrait dans un sac sous le grand- 
fessier : c'était là le sac herniaire dans lequel une 
portion d'iléon étranglée avait déterminé les acci- 
dens dont on avait méconnu la cause, et qui avaient 
entraîné la mort du sujet. La membrane celluleusé 
qui unit le nerf sciatique aux parties environnantes, 
situées dans l’échancrure sciatique, avait cédé à la 
pression de l'intestin, refoulant le péritoine au devant 
de lui. L’orifice du sac herniaire était placé en avant 
de l’artère êt de la veine iliaque interne, au-dessous 
de l’artère obluratrice et au-dessus de la veine: du 
même nom : son collet était placé au devant du nerf 


sciatique, et son fond, qui siégeait à la partie externe. 


du bassin, était recouvert paf le muscle grand-fes- 
sier. Au devant, mais un peu au-dessous du fond du 
sac, était situé le nerf sciatique; derrière lui se trou- 
Yait l'artère fessière ; à sa partie supérieure il répon- 
dait aux os, et au-dessous de lui étaient les muscles 
et les ligamens du bassin. » ( Observation communi- 
quée par M. Jones à A$tley Cooper, trad. par Chas- 
saignac et Richelot, p. 376). 

D'après cela, on voit qu'une hernie ischiatique a 
pour enveloppes le péritoine, le fascia propria, la 
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lame fibreuse qui se détache du bord supérieur du 
grand ligament sacro-scialique pour doubler la partie 
postérieure de l’échancrure, enfin le muscle fessier, 
son aponévrose, le tissu cellulaire sous-cutané et la 
peau. Mais, s’il estfacile de voir la position primitive 
de la tumeur, alors que, passant au-dessus ou au- 
dessous du pyramidal, elle est venue se loger entre 
le muscle grand-fessier et les ligamens sciatiques , il 
est moins aisé dé préciser son trajet ultérieur. 
A. Cooper ne donne aucun détail sur ce sujet. Ber- 
trandi, qui, au rapport de Verdier, a vu deux entéro- 
cèles ischiatiques du côté droit (Mém. Acad. chir., 
t. 1, in-12, p. 2), Camper, qui a disséqué une hernie 
du même genre, formée par l'ovaire, sont bien au- 
trement laconiques. Quant àcette hernie monstrueuse, 
décrite par Papen (Haller, Disput. chirurg. selectæ, 
t. ui, p. 215), et qui est généralement regardée 
comme la première hernie ischiatique qu'on-ait ob- 
servée, quant à celle que Bosc (Progr. de enterocele 
ischiadica, 1772) a décrite sous le nom d'ischiatique 
interne par opposition à la hernie qui se fait par la 
partie supérieure ou externe de l’échancrure sciati- 
que, Scarpa, à mon avis, a parfaitement démontré 
qu'on devait les ranger parmi les hernies vulvaires 
ou périnéales de la femme. Il n’y a donc pas de rai- 
son pour penser, comme un écrivain moderne semble 
le faire, que la hernie ischiatique puisse venir se 
loger dans l'excavation ischio-rectale, et faire saillie 
au périnée. Au contraire, dans la seule observation 
où la maladie ait été observée avec soin sur le vivant, 
la tumeur faisait directement saillie à la partie pos- 
térieure inférieure du bassin, à l'endroit du pli de la 
fesse. Elle. était oblongue, indolente, sans change- 
ment de couleur à la peau, du volume au moins du 
poing d’un adulte. On l’avait prise pour un lipome, 
parce qu'elle était molle et irréductible. Lassus, qui 
la reconnut, ne put en obtenir la réduction que peu 
à peu, et en faisant garder le lit à la malade pendant 
plus de deux mois, avec l'attention de la faire tou- 
jours coucher sur le côté gauche du corps (la hernie 
était à droite). Lorsqu'elle fut complétement réduite, 
on seservit, pour la contenir, d’un bandage à pelotte, 
attaché par des courroies autour du bassin ( Lassus, 
Pathol. chèr., t. x1, p. 103). 

La hernie ischiatique, dans les premiers temps de 
son développement, doit être extrêmement difficile, 
pour ne pas dire impossible à reconnaître, en raison 
de la petitesse de son volume et de l'épaisseur de ses 
enveloppes. Si l’on arrivait au diagnostic, et qu'on 
püt la faire rentrer dans le bassin, comme dans Île 
cas précédent, on aurait recours à un bandage propre 
à la maintenir réduite. Si l’étranglement survenait, 
etrésistait aux moyensordinaires, faudrait-il, comme 
le pense Boyer, abandonner l'affection à elle-même ? 
Faudrait-il, au contraire, malgré la profondeur de 
l'ouverture de sortie, la mettre à découvert ? A Cooper 
semble adopter cette idée; et, d'après les rapports du 
collet du sac avec les vaisseaux, dans l'observation 
de M. Jones, le débridement en avantlui paraîtrait 
offrir le moins de danger. 


En outre des faits indiqués dans le courant de l’article, 
on pourra consulter : 
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Scurecer. Chirurgische Versuche, part. 2, p.156. 


Bezocn. Siebold's Sammlung chèr. Beobacht. vol.xu, 
p. 292, pl. 3- 


, Mowro. Anatomy of the gultet, stomach andintestines 
Edimbourg, 1811, p. 380. R. D. 


IVRAIE ENIVRANTE (Lolium temulentum, L.). 
— Plante annuelle , commune dansles champs culti- 
vés et sur les bords des chemins, et de la famille des 
graminées, que l’on ne doit pas confondre avec l’ivraie 
vivace ou rai grass (Lolium perenne) , qui n’a pas les 
propriétés délétères de la première espèce, et qui 
fournit un fourrage agréable aux bestiaux. Le genre 
Ivraie (Lolium) ressemble beaucoup au genre fro- 
ment (Triticum), car il ne s'en distingue que par la 
position de ses épillets, qui regardent l’axe de l’épi 
par une de leurs faces, et non par un de leurs côtés. 
Les graines de l’ivraie proprement dite onltune saveur 
âcre, qui communique au pain et à la bierre dans Jes- 
quels elles sont mêlées en plus ou moins grande pro- 
portion, des propriétés qui lui ont fait donner le nom 
par lequel on la désigne. Elles déterminent, en effet, 
des vertiges, des tremblemens et une sorte d'ivresse 
chez les personnes qui en font usage. Un chien au- 
quel on fit avaler trois onces de bouillie faite avec la 
farine d'ivraie et de l'eau, éprouva au bout de cinq 
heures un tremblement général ; il cessa de marcher, 
larespiration devint difficile; au bout de neufheures, 
il tomba dans l’assoupissement, et devint insensible. 
Il fut rétabli le lendemain. Chez d'autres ‘animaux 
soumis à la même expérience, il y eut des vomisse- 
mens, des convulsions et une abondante excrétion 
d'urine et de sueur (Seeger). Le même auteur rap- 
porte que cinq. personnes, ayant mangé ensemble 
cinglivres de pain d'avoine mêlé d’ivraie, furent toutes 
atteintes, au bout de deux heures, d'une céphalalgie 
frontale, de vertiges, de tintement dans les oreilles. 
L’estomac était douloureux, ja langue tremblante, la 
déglutition et la prononciation singulièrement  diffi- 
ciles. Il y eut quelques vomissemens aqueux ayec 
beaucoup d'efforts, de fréquentes envies d’uriner, 
une grande lassitude, des sueurs froides, et surtout 
un violent tremblement de tout le corps. Tous ces 
symplômes, qui se rapprochent de ceux produits par 
le seigle ergoté, doivent faire ranger l’ivraie parmi les 
poisons narcolico-âcres. Toutefois on a nié, dans ces 
derniers temps, les effets délétères de l’ivraie. Mais 
les expériences rapportées ci-dessus paraissent assez 
concluantes. Si d'autres observations semblent les in- 
firmer, on en peut tout au plus déduire que l’on a 
souvent exagéré les propriétés nuisibles de l'ivraie, 
et qu'elles ne sont pas constantes. Parmentier a donné 
le moyen de faire perdre aux graines d'ivraie leur 


. âcreté. Il suffit de les sécher au four avant de les ré- 


duire en farine. Le pain que l’on prépare alors avec 
elles n’est plus malsain, surtout quand on le mange 
lorsqu'il est bien refroidi. Ce procédé explique peut- 
être l’innocuité de l'ivraie dans quelques cas. Du reste, 
cette plante mérite d’être examinée avec plus de soin, 


- tant sous le rapport de l'analyse chimique, que sous 


celui de ses effets nuisibles dans l’économie animale. 
A. RICHARD. 
Tome XVII. 27 
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IVRESSE. — Dans le sens le plus étendu, le mot 
évresse exprime toute espèce d’exaltation passagère 
des facultés intellectuelles, dans laquelle là volonté a 
perdu plus ou moins complétement ses droits. Réduit 
à la signification beaucoup plus restreinte que l’usage 
lui donne ordinairement, il s'applique aux phéromé- 
nes variés et nombreux que détermine l'ingestion 
des boissons fermentées, des narcoliques et de quel- 
ques poisons, à partir du moment où leur action 
commence à ébranler la volonté, jusqu'à celui où 
elle amérie le délire le plus prononcé , an sommeil 
involontaire , le coma le plus profond, et même la 
mort. 

La description de l'ivresse produite par les poisons 
etles narcotiques ne saurait être séparée de l'histoire 
de ces substances ; par conséquent, il ne sera traité 
ici que de l'ivresse déterminée par les boissons spi- 
ritueuses fermentées, et principalement par le vin. 

Prise en quantité modérée, cette boisson à pour 
effet habituel d'activer la circulation, et de produire 
une exaltation générale , ordinairement signalée par 
une facilité plus grande dans l'exercice des facultés 
intellectuelles, et une sorte de satisfaction intérieure 
accompagnée de dispositions bienveillantes pour les 
autres. Bue avec moins de réserve et jusqu’à l'excès, 
elle amène la loquacité, arrache des aveux inlem- 
pestifs , fait naître une agitation physique et morale 
très-grande , qui éclate par des cris, des chants, une 
joie extravagante et des dispositions tout aussi dérai- 
sonnables à se quereller. Déjà l’homme n’est presque 
plus guidé par sa raison. Plus tard, un véritable dé- 
lire l’entraîne et le maîtrise ; enfin, l’accablement , 
un sommeil irrésistible s'emparent de lui, et quel- 
quefois même il tombe dans un coma profond qui 
peut conduire à la mort, sile vin a élé pris en quan- 
tité véritablement excessive. Cependant il faut avouer 
que cette liqueur n’est guère susceptible d'amener 
seule un aussi déplorable résultat. Quand on l’ob- 
serve, ilest presque toujours dû à l’ingestion de bois- 
sons alcooliques ; ainsi on a plus d’un exemple de 
personnes qui, après avoir bu d'un trait, par défi ou 
par braŸade, une ou plusieurs bouteilles d’eau-de-vie, 
de rhum ou d’arack, ont succombé presque immédia- 
tement à ces condamnables épreuves. 

Il nous semblerait superflu de donner dans cet ar- 
ticle un tableau complet de tous les’accidens de l’i- 
vresse, si amplement décrits par Trotter, et dont Og- 
son s’est complu à dresser une sorte de table synop- 
tique. (Jour. des An. méd. chirurg. , février 1834, 
p: 185). Nous dirons seulement que , bien qu'en gé- 
néral ils aient une physionomie analogue, onles voit 
pourtant quelquefois différer entre eux d’une façon 
très-remarquable. Par exemple, certains hommes, 
devenant tristes et soucieux à mesure qu'ils s’énivrent, 
finissent par éprouver un véritable accès de mélan- 
colie qui se termine au milieu des larmes, des plain- 
tés et des gémissemens, D'autres sont pris d’une fu- 
reuren quelque sorte rhaniaque, souvent accompa- 
gnée de mouvemens convulsifs des plus violens , ce 
qui a porté plusieurs écrivains , notamment Percy, à 
admettre une espèce d'ivresse qu’il appelle convulsive, 
11 en‘est qu'une très-pelite quantité de vin met promp- 
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tement hors d'eux-mêmes, tandis que d’autres peu- 
vent en boire presque impünément des quanlités 
énormes. On en voit qui pâlissent el éprouvent én 
même temps un froid plus ou moins marqué : chez 
un bien plus grand nombre, au contraire, la figure 
s’anime , et il se développe une chaleur générale as- 
sez prononcée. Toutes ces circonstances, abstraction 
faite de ce qui a trait à l'habitude, tiennent d’une part 
à des différences individuelles, qui font que chaque 
sujet est affecté différemment par le même agent : 
ainsi l'ivresse, gaie chez les Français, sombre et mé- \ 
ditative chez les Anglais, brutale chezles Allemands, 
provoque chez les sauvages d'Amérique, comme 
chez les Thraces dont parle Horace, des accès de fu- 
reur à peine croyables : d’une autre part, elles sont 
dues aux propriétés assez notablement différentes, 
quoique analogues au fond, que possèdent les liquides 
énivrans. Eneffet, s’ils ont tous pour principe commun 
l'alcool , ils contiennent aussi, dans des proportions 
très-variables, des substances capables de modifier son 
action d’une manière plus ou moins marquée. Telle 
est assurément la cause de la longue durée de l'ivresse 
produite parlabierre, qu'Aristote avait déjà signalée, 
et celle de l’action plus prompte, plus durable, et 
généralement plus fâcheuse!, que détermine le mé- 
lange de plusieurs vins différens bus dans un même 
repas. Au reste quelles que soient les qualités dis- 
tinctives de la Substance enivrante ingérée, elle a tou- 
jours pour résultat l’entraînement de la volonté, qui 
forme le caractère essentiel de l’ivresse. 

On à cru pendant longtemps, et même de nos jours 
beaucoup de médecins croient encore que ce phéno- 
mêne remarquable doit étre attribué à l'impression 
que transmettent au cerveau les extrémités des nerfs 
en confact avec le principe enivrant. C’est ainsi, pré- 
tend-on, qu’il suffit à certaines personnes, pour s’eni- 
vrer , de garder pendant quelques instans de l'alcool 
dans la bouche. Mais les observations les plus con- 
cluantes démontrent qu’au lieu de se borner à faire 
l'office de simple conducteur, l'appareil nerveux est 
réellement affecté d'une manière directe dans tout 
son ensemble. Effectivement, les expériences de 
M. Magendie, en nous donnant la preuve de Ja 
grande facilité avec laquelle le sang desanimaux s’im- 
prègne de l’alcool qu’on leur fait boire, nous obligent 
à reconnaître que le principe enivrant, se trouvant 
déposé par la circulation sur chaque molécule du 
système nerveux, l’imbibe, le pénètre, agit sur la {o- 
talité, et porte de cette manière le trouble dans ses 
fonctions. L'observation d'ivresse suivie de mort, rap- 
portée par Mic. Franke ( Arch. génér., mai 1829, 


sp. 104), et deux cas de même genre qui se sont pas- 


sés sous mes yeux à Bicêtre, ne laissent aucun doute 
sur la vérité de cette théorie. Quant à la portion du 
système nerveux dont l'action dérangée pourrait être 
considérée comme contribuant spécialement à la pro- 
duction de l'ivresse, elle reste encore à trouver; cat 
les expériences de MM. Magendie et Fodéra ne per- 
mettent pas de croire que ce soit le cervelet, ainsi 
que M. Flourens a cru lavoir démontré. 

Un trés-grand nombre d'autres faits confirment, 
chacun à sa manière, la vérité de notre opinion sur 
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le mode d'aclion des boissons fermentées. Par exem- 
ple, rien n'est plus fréquent que de voir l'ivresse oc- 
casionnée par la respiration de Ja vapeur du vin, et 
surtout de l’alcool qu'on soutire, lorsque, l'opération 
ayant lieu dans des emplacemens peu aérés, les per- 
sonnes qui la font se trouvent plongées dans une at- 
mosphère surchargée d'émanations enivrantes que 
leurs poumons ne peuvent manquer d’absorber. En 
injectant de l'alcool dans les veines d’un chien, on 
produit très-promptement une ivresse qui cesse aus- 
silot que la transpiration insensible a laissé échapper 
les particules les plus volatiles de la liqueur ; etcelte 
derniére circonstance nous explique très-bien pour- 
quoi. des personnes qui, après ayoir beaucoup bu, 
n’élaient pas notablement ivres, le deviennent pres- 
que subitement lorsqu'elles sortent de table et s'ex- 
posent au grand air : c’est que l'arrêt brusque de la 
transpiration, devenu inévitable dans cette occasion, 
retient dans le sang les particules enivrantes qui jus- 
que-là s’en échappaient d’une manière continue. Les 
hommes ivres exhalent par tous les pores l'odeur des 
boissons dont ils sont gorgés, et leur ivresse dure 
jusqu’à ce que les liquides ingérés aient été digérés , 
absorbés, puis rejelés de l'économie par ses divers 
émonctoires. Or , suivant leur nature, les boissons 
doivent être plus ou moins promptement digérées et 
absorbées, et leurs principes actifs portés hors du 
corps. Dès lors on conçoit sans, peine la longue durée 
de l'ivresse produite par Ja bierre ou le poiré, la brié- 
velé de celle déterminée par le vin de Champagne, la 
cessation ordinairement très-promple des accidens 
lorsque l'estomac et les intestins se débarrassent pres- 
qué sur-le-champ des matières qui les surchargent, 

leur prolongation, au contraire, toujours assez grande 
quand rien de semblable n'a lieu, et qu'il faut , 

comme on dit, CuyYer son vip. Enfin il nous suffit de 
rappeler que l'homme i ivre a les yeines distendues par 
des substances douées d’une action plus ou moins 
énergique, pour rendre raison de Ja facilité ayec la- 
quelle il résiste à l’absorption des miasmes infecläns, 
même à celle des principes contagieux, et expliquer 


une foule de faits analogues qu'il serait inutile d’énu- 


mérer. sù 

En général, l'ivresse est facile à reconnaître pour 
tout le monde. Cependant , quand elle est portée à 
un'très-haut degré, et qu'on manque des détails coin- 
mémoratifs, on peut croire attéint d'une affection co- 
mateuse grave desujetque quelques heures de repos 
vont rendre à Ja santé: Peut-être ne se passe-t-il pas 
une, seule grande épidémie durant laquelle on pe 
porte dans les hôpitaux des hommes pris de vin, sur 
l’état desquels les médecins eux-mêmes se mépren- 
nent quelquefois. Dans ce cas, ils ne manquent guère 
de leur administrer des remèdes actifs, presque tou- 
jours plus ou moius susceptibles de nuire. C'est,ce 
qu’il faut éviter consitammentde faire avec les indivi- 
dus plongés dans l'ivresse , qui ordipairement n ’ont 
besoinque d’éire laissés tranquilles, convenablement 
couchés , et tout au plus de prendre en abondance 
des boissons aqueuses, afin d'obtenir des vomissemens 
toujours: uliles, si l'estomac contient encore une cer- 
laine quantité de matières enivrantes dont il puisse 


accompagnés d'une fureur Comme maniaque. 


être débarrassé avant queleur digestion.ail lieu. Pres- 
que jamais il n’est nécessaire de recourir à des se- 
cours, à proprement parler, médicinaux, comme la 
saignée, les sangsues, les ventouses, etc. Néanmoins 
ils sont impérieusement indiqués toutes les fois que 
l'on a à craindre une congeslion sanguine vers un 
organe important. La même indication se présente 
encore dans des cas d'ivresse convulsive si souvent 
On 
peut alors venir à dissiper les accidens, non pas, àla 
vérité, par l'administration de l'opium, qui, suivant 
la remarque d'Alexandre de Tralles, manque rare: 
mentäe produire un narcotisme plus redoptable que 
le mal auquel on. veut remédier, mais en donnant 
l’'ammonjiaque liquide, à l'exemple de M. Girard, de 
Lyon. Ce médecin nous annonce, en effet, in toue 
jours réussi à calmer }'ivresse, en faisant prendre six 
ou huit gouttes d'alcali, volatil en une seule fois, 
dans un verre d'eau sucrée. 

Ce remède, il faut bien le dire, n’a pas été aussi 
efficace entre les mains de MM. Plet et Chevalier, 
puisque l’un et l'autre de ces expérimentateurs l'ont 
employé à à peu près aussi souventsans suecès qu'ayec 
réussite. Pourtant, ils le donnaient à la dose.de seize 
gouttes à la fois, et quand ils n’obtenaient pas decré- 
sultat avantageux d’un premier essai, ils en tentaient 
un second, qui ordinairement. n'était pas plus heu- 
reux. Au sarplus, il n'est pas de médicanent dont 
l'action ne soit quelquefois gn défaut, et quand on 
voil l’ammoniaque si bien réussir entre les mains de 
MM. Masuyer.et Rigal (Nouv.bib méd., février 1825, 
p. 215, et Arch. gén. de méd., août 1828, p. 601), 
on aurait tort d’en rejeter l’usage parce qu'il ; n'est pas 
toujours couronné de. succès. Quant à l'éther, son 
effet paraîl à peu, près nu], et l’on doit accorder en- 
coremoijns de confiance à certains procédés, ou secrets 
ou particuliers, au moyen desquels on à prétendu 


pouyoir dissiper instantanément l'ivresse : il, faut les, 


laisser à ceux qui, jusque dans Jes choses où l'expé- 
rignce parle avec Je plus. d’évidence, seraient bien fâ- 
chés de se dessaisird'une erreur. Quoiqu'ilsen puissent 
dire ,il est bien avéré que l'usage de l'ammoniaque, 
les vomissemens obtenusätemps, ou des commotions 
morales extrêmement yives, sont les seules choses 


capables d'exercer une influence remarquable sur la, 


durée del’ivresse, qui du reste se passe presque {ou- 
jours très-bien d'elle-même au bout de huit, douze 
ou quinze heures tout au plus. Bien rarement la xoit- 
on se prolonger vingt quatre heures, el jamais elle 
ne dure deux ou trois jours, à moins qu'on ne |’ enire- 


tienne ,en se remettant à boire ayant sa cessation, Ce-, 


pendant Aristote. assure que Denys est resté vingl- 
quatre jours ivre. S'il n’a pas renouvelé son ivresse, 
il était bien assurément alteint du delirèum tremens , 
maladie rarement déterminée par un seul excès, mais 
assez fréquente chez ceux qui, comme Je {yran de Sy- 
racuse, s'abandonnent sans réserve à l’ivrognerie. 


Il est bien rare qu'après Ja disparition d’un accés, 


d'ivresse il survienne des accidens graves. Tout, ce qui 
en résulte ordinairement est une douleur. de tête plus, 
ou moins vive, avec dégoût, amertume de Ja bouche, 
sentiment de poids quelquefois douloureux à l'épi- 
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gastre, rapports d'œufs pourris,etune sorte de tremble- 
ment musculaire que dissipent facilement un ou.deux 
jours de diète jointe à l’usage abondant de boissons 
délayantes. Une fois ces accidens disparus , la santé 
semble avoir quelque chose de plus complet qu'avant, 
soit parce qu'il en est réellement ainsi, ou bien seule- 
ment que cela tienne à l’exagération du sentiment de 
bien-être qui succède presque immédiatement à un 
état assez pénible. De là sans doute le précepte de 
s’enivrer une fois par mois, que l’on a regardé pen- 
dant longtemps comme une des règles les mieux fon- 
dées de l’hygiène. Mais deux thèses très-bien faites, 
soutenues à Paris, l'une par Hammet, l’autre par 
Langlois, en 1665, doivent faire rejeter à jamais une 
opinion que la barbarie du siècle où elle a été admise 
a seule pu rendre soutenable. Aussi, loin d'attribuer 
des effets avantageux à l'ivresse répétée mensuelle- 
ment, faut-il convenir, avec Langlois, que si ordinai- 
rement elle n’entraîne aucun inconvénient, elle ne 
procure jamais non plus de résultats favorables. Il 
n’en est pas de même de l'habitude de l'ivresse ou de 
l'ivrognerie. Ce défaut dégoûtant amène presque in- 
failliblement à sa suite des accidens plus ou moins 
graves, et d'autant plus promptement funestes, que 
les'boissons usitées sont d'une nature plus âcre. C'est 
ainsi qu’on voit au bout de quelquetemps les ivrognes 
d'alcool , de rum, de schnap, etc., maigrir, pâlir, 
perdre peu à peu l'appétit et les forces, et éprouver, 
par l'effet de l’altération des principaux organés de 
l'abdomen, d’abord un œdème des jambes, puis une 
anasarque générale, que la mort ne tarde pas àsuivre. 
L'ivrogne de bière se borne à engraisser immodéré- 
ment et à tomber dans un état habituel de stupeur et 
d'engourdissement en rapport avec son ignoble obé- 
sité. L’ivrogne de vin acquiert ordinairement aussi 
de l’embonpoint, quoique à un degré moindre, et ce- 
pendant éprouve un affaiblissement notable des facul- 
tés intellectuelles qui bientôt le rend incapable de 
toute occupation tant soit peu élevée. Toutefois il y 
a des personnes qui, en rendant l'ivresse en quelque 
sorte méthodique, réussissent, pendant le cours d’une 
longue carrière, non-seulement à se mettre à l'abri 
de ses plus graves inconvéniens, mais parviennent 
encore à diriger avec use grande habileté des affaires 
du plus haut intérêt. On a vu et on voit encore des 
négocians, des hommes d'État du premier mérite, 
s’abreuver de thé dèsle matin, pour dissiper l'ivresse 
de la veille, et la renouveler constamment chaque 
soir, après s'être occupés tout le jour des soins les 
plus importans. A la vérité, ces étonnantes réflexions 
ne se remarquent guère chez les Français, dont le ca- 
ractère ardent n’admet pas de modération dans les 
excès ; mais les Anglais en fournissent de’ fréquens 
exemples, parmi lesquels Fox et Pittse plaindraient 
de ne pas être cités. La même remarque s'applique à 
Luther, que des libations habituelles bien propres à 
entretenir sa crainte du diable , n’ont pas empêché de 
conduire la réforme à bonne fin. 

‘ Je ne prétends pas, en citant ces cas, faire l'éloge 
d’unehabitude toujours dégradante, alorsmême qu’elle 
n'entraîne pas tous les accidens auxquels elle semble 
destinée à donner naissance ; je veux seulement rap- 
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peler un fait qui n'est pas indigne de fixer l'attention 
du médecin observateur. J’y trouve aussi l'occasion 
de faire remarquer que c’est plus à l’état moral des 
peuples qu’à la nature du climat, dont je suis néan- 


moins bien éloigné de contester l'influence, qu'il faut 


attribuerle penchant à l’ivrognerie. En voici la preuve 


incontestable. Les Perses, aujourd’hui abstèmes, 


avaient autrefois des goûts si différens, que, Darius 
ordonna d'inscrire sur son tombeau, en tête des titres 


les plus propres à le recommander àla postérité, qu'il 


avait été intrépide buveur. Ce défaut, que les sauva- 
ges d'Amérique, qui habitent des lieux fort différens 


sous le rapport climatérique, poussent jusqu’à la fré- 


nésie, tenait, il y a quelques centaines d'années, l'Eu- 
rope entière dans le plus déplorable abrutissement. 
A peu près entièrement inconnu de nos jours, en Es- 
pagne et en Italie, il devient de plus en plus rare en 
France, et même en Suisse et en Allemagne. Le peu- 
ple anglais y semble aussi, lui, moins adonné qu’au- 
trefois, et tout porte à croire que les progrès de la 
civilisation en délivreront les classes inférieures de 
la Russie, comme ils en préservent déjà les grands, 
surtout siles sociétés de tempérance, dontles résultats 


ontété si favorables aux États-Unis (Courrier français, 


4 mars 1835) , s'établissent jamais dans l'empire des 
czars. C'est ainsi qu’une amélioration dans l’état mo- 


ral des nations amènera tout naturellement, et sans 


contrainte, des résultats que les lois répressives por- 
tées à diverses époques contre l’ivrognerie ont tou- 
jours vainement tenté d'obtenir, tant qu’elles n’ont 
pas eu l'appui d'habitudes sociales déjà portées à un 
certain point de perfectionnement. Malgré cela, il 
faut bien dire que ce n’est pas.là l’unique raison sus- 
ceptible de prémunir contre les excès de boissons eni- 
vrautes. En effet, plus d’un méchant, dans la crainte 
des épanchemens que provoque souvent l'ivresse, n’a 
évité un défaut qu’afin de mieux voiler des vices. Mais 
heureusement il suffit à la plupart des hommes pour 
se garantir d’une passion qui détruit les plus nobles 


facultés, de penser à ce qu’elle porte de dégradant en 


elle-même. RocHoux. 
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JALAP (Jalapæ radix). — Les botanistes ont suc- 
sessivement émis des opinions très-différentes sur la 
plañte qui fournit cette racine si employée comme 
purgative; mais ce n’est qu'en ces dernières années 
qu'on a débrouillé son origine. Son nom lui vient de 
celui de Xalapa, vilie du Mexique, d’où on l’apporta 
pour la première fois\en Europe vers l’année 1609. 
On a cru pendant longtemps, et Linné partagea 
d'abord cette opinion, que le jalap était la racine 
d’une espèce de Mirabilis (belle-de-nuit). D’autres le 
croyäient produit par une bryone, une rhubarbe, etc. 
Cependant quelques botanistes antérieurs à Linné, 
tels que Ray, Plukenet, Sloane, l’avaïent déjà consi- 
déré comme la racine d’un liseron’ou Convolvulus! 
Bernard de Jussieu reconnut également pour être un 
liseron, la plante à racine purgative semblable au 
jalap, rapporiée d'Amérique par Houston , et qui fut 
communiquée à Linné. Celui-ci en fit son Convolvu- 
lus Jalapa, que Thierry de Ménonville retrouva, 
en 1777, dans son voyage au Mexique, et qu’il dé- 
crivit succinctemenñt. Michaux père fit connaître la 
même plante sous le nom d’Ipomæa macrorhiza , ét 
il en envoya des semences au Jardin des Plantes de 

Paris, ainsi qu'une racine du poids de plus de cin- 
quante livres. Dans le 2° volume des Annales du 
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Voyez, en outre, les bibliographies des article$ ALcooL, 
Boissons.et DELIRIUM TREMENS. KR, D. 


Muséum, Desfontaines en publia une nouvelle des: 
cription sous le nom linnéen de Convolvulus Jalapa: 
On ne doutait plus que cette espèce ne fût Ja vraie 
plante du jalap, lorsqu’en 1527 , le docteur Redman 
Coxe, de l'université de Philadelphie, reçut de Xalapa 
une plante qu'on lui dit être celle qui fournissait la 
racine en question. Il la cultiva dans son jardin, et 
la décrivit (American Journal of the medical sciences, 
fébr. 1830) sous le nom d’Ipomæa Jalapa ou Ma- 
crorhiza, croyant que c'était l'espèce de Michaux. 
Celte erreur fut combattue par M. Daniel Smith 
(Journ. of the Philad. acad., january , 1831), qui 
démontra suffisamment la différencedesdeux plantes, 
et assura que la plante du docteur Coxe était le véri- 
table jalap officinal. À peu près àla même époque que 
celle où les médecins américains faisaient leurs ob- 
servalions, c’est-à-dire dès l’année 1827, M. Leda- 
nois, pharmacien français établi à Orizaba, ville du 
Mexique, se procura la vraie plante du jalap qu’il 
cultiva dans un jardin. La courte description qu'il 
en adressa à M. Chevalier fut lue Je 8 août 1829, à 
l’Académie de médecine (journal de pharm. , t. XV, 
p- 478). Deplus, M. Ledanois en envoya des échan- 
tillons, ainsi que ceux d’une autre espèce désignée 
sous le nom de jalap mâle. Comme on était préoc- 
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cupé de l’idée que c'était la plante décrite par Desfon- 
taines, on ne fit pas beaucoup d’attention à l'envoi 
de M. Ledanoïis, et ce ne fut qu'après son retour 
en France qu’on reconnut les droits de notre com- 
patriote à la découverte du vrai jalap officinal. 
M. G. Pelletan a décrit avec soin cette plante sous le 
nom Convolvulus officinalis, etil adonné le nom Con- 
volvulus orizabensis à la plante qui fournit le jalap 
mâle de M. Ledanois (voyez Journ. de chim. méd., 
tx, p. 1, ayec fig. ). Enfin, nous ne devons pas 
omettre de dire que les Allemands ont aussi cherché 
à débrouiller l’histoire du jalap. Ainsi, MM. Nees 
d’Esenbeck et A. Marquardt (Geiger's Annalen, t. x, 
p. 119) ont démontré, par un travail botanique et 
chimique, que notre racine de jaläp des pharmaciens 
provient de l’Ipomæa Purga de Wenderoth, qui est 
le Convolvulus officinalis de M. Pelletan, et l’Ipomæa 
Schiedeana de Zuccarini, et que le faux jalap vient 
de J’Izomæa Jalapa ou Convolvulus Jalapa de Des- 
fontaines, auquel il faut rapporter le Convolvulus 
orizabensis de M. Pelletan. 

La plante qui fournit le jalap (Convolvulus offici- 
nalis , G. Pelletan ; Ipomæa Jalapa, Docteur Smith; 
Ipomœæa Purga, Wenderoth; Ipomæa Schiedeana, 
Zuccarini) est vivace. Sa racine, tubéreuse, arrondie, 
blanche, charnue, lactescente, donne naissance à plu- 
sieurs tiges herbacées , parfaitement lisses, ainsi que 
toute la plante , sarmenteuses, qui s'élèvent à une 
hauteur de quinze à vingt pieds, et qui sont garnies 
de feuilles alternes, pétiolées, cordiformes, acumi- 
nées, entières, lisses. Les fleurs sont pédonculées, 
solitaires ou géminées et axillaires, d’un rose tendre. 
Leur corolle est hypocratériforme ; les étamines et 
le pistil font saillie hors du tube. Les graines sont 
lisses. 

La racine de jalap peut acquérir un volume et un 
poids considérables ; mais le plus souvent son poids 
est au-dessous de celui d’une livre, ou le dépasse ra- 
rement. On la trouve dans le commerce en morceaux 
hémisphériques, ou en rouelles d'environ deux ou 
trois pouces de diamètre. Sa pesanteur esttrès-grande. 
Elle est brune et rugueuse à l’extérieur ; sonintérieur 
est moins foncé, marqué de zones ou lignes concen- 
{riques.. Sa cassure ondulée, lisse, présente quelques 
points brillans. Son odeur est un peu nauséabonde ; 
sa saveur, faible d’abord , devient, par une applica- 
tion prolongée , âcre et très-irritante, M. Félix Cadet 
de Gassicourt, qui a fait sur le jalap de nouvelles re- 
cherches, publiées dans sa Dissertation inaugurale, 
a obtenu de 500 grammes de racine: résine, 50,gram:- 
mes ; eau 24 ; extraitgommeux, 220; fécule amy- 
lacée, 12,5; albumine végétale, 12,5 ; principe di- 
gneux, 1,45; phosphate de chaux, 4; muriate de 
potasse, 8,118 ; muriatede chaux, 0,2; sous-carbonate 
de potasse, 1,882 ; carbonate de chaux, 2; carbopate 
de fer, 0,105 ; silice, 2,7; traces de divers sels, etc.; 
pérte attribuée/surtout au principe ligneux, 16,995, 
Mais d’autres analyses ont démontré que da propor- 
tion de résine, qui est la partie active du jalap, était 
loin d’être constamment la même; ce qui explique 
les variations d'énergie dont les praticiens accusent 
les propriétés de la racine de jalap, outre les falsifi- 
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cations et les altérations que.le, médicament peut. 
avoir encore éprouvées. 

Le jalap est quelquefois falsifié avec les racines de 
bryone et de belle-de-nuit. Celle-ci est moins ridée et 
moins résineuse, La premièreest plus blanche, plus 
légère, et d’une saveur très-amère. La racine de jalap 
est très-sujette à être altérée par les piqures des vers. 
Comme la partie amylacée est Ja seule qui soit atta- 
quée , la résine se trouve aloré en plus grande:pro- 
portion. Il y aurait de l'inconvénient à employer le 
jalap ainsi altéré, pour l’administrer en poudré ; maïs 
il peut servir à l'extraction de la résine: 

La résine dejalap se prépare en retirant,.par la dis- 
tillation, toutes les parties spiritueuses de la teinture 
de jalap,, et en lavant le produit avec de l’eau pour le 
dépouiller de ses parties extractives. Elle est‘d'une 
couleur brun-verdâtre , fragile. Sa cassure est bril- 
lante. Pulvérisée , ‘elle a ane teinte jaunätre, Son 
odeur est vireuse , sa sayeur d’abord faible , puis âcre 
et désagréable. On la trouve rarement pure dans le 
commerce, parce qu'on y mêle souvent de la poudre 
de charbon ou des résines d’un prix inférieur, surtout 
de la résine de gayac. 

La poadre de jalap, répandue dans l'atmosphère, 
quoique affectant peu l’odorat, irrite la membrane 
muqueuse du nez et de la gorge, et provoque l'en- 
rouement et la toux. Introduite dans le conduit di- 
gestif, elle développe à un ‘haut degré le phénomène 
de la purgation. Rarement, à moins de dispositions 
individuelles, ou d’une dose très-élevée , elle excite 
le vomissement. Son actionirritante se porte spécia- 
lement sur l'intestin grêle, dont la chaleur, le mou- 
vement péristaltique et la sécrétion perspiratoire sont 
fortement et assez promptement augmentés. L'action 
sécréloire se communique souvent à l'appareil biliaire 
comme il arrive à la suite de purgatifs intenses; et 
une quantité plus ou moins considérable de bile est 
versée dansl’intestin etrejetée au dehors aveclesmu- 
cosités intestinales. L’irritation déterminée sur, l'in: 
testin par le jalap administré à ure dose modéréemn'est 
pas ordinairement accompagnée de coliques ni de 
phénomènes généraux notables. Mais quelquefois la 
même dose produit ces effets; cexqui dépend, comme 
nousl'avons déjà dit, de la proportion différente dans 
laquelle se trouve la résine : c’est ce qui. a, fait accu- 
ser la poudre de jalap d’être un purgatif inégal et 
infidèle, Administré à une dose trop forte , ou dans 
des circonstances contraires, le jalap peut délerminer 
des coliques violentes, des déjections alvines prolon: 
gées l’inflammation de la membrane muqueusein: 
testinale et toutes ses suites. 

La poudre de. jalap, que son peu d’ odeur et de sa- 
veur, et son prix modique, font:souvent employer, 


se prescrit à des doses variées, suivant l'âge et les 


conditions particulières des individus : on la donne à 
la dose de cinq à dix grains chez les enfans , à celle 
d’un demi-gros chez les adultes ; cette dose peut être 
portée jusqu’à .quarante-huitigrains pour les,person- 
nes sur lesquelles on détermine, difficilement la pur- 
galion, ou chez lesquelles on veut produire une pur- 
gation intense, chez les hydropiques, par exemple. La 
poudre est suspendue dans:trois à quatre onces d’un 
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liquide quelconque, d’eau sucrée, de bouillon, de ti- 
sane, de lait, d'émulsion. Ce mode d'administration 
est le plus facile et nullement désagréable. On peut 
aussi en faire dés pilules ou un électuaire. 

La résine de jalap, à laquelle est attachée la 
propriété purgalive de cette substance, produit les 
mêmes effets, mais à une dose nécessairement beau- 
coup moindre. La facilité de l’administrer sous un pe- 
tit volume, et de masquer sa saveur, et surtout la 
précision qu'on peut mettre dans l'appréciation des 
doses du principe actif, devraient la faire préférer , 
pour l'usage ordinaire, à la racine entière. Néanmoins 
l’action de la résine n’est pas aussi constante et aussi 
facile à graduer que le prétend Schwilgué. Elle déter- 
mine quelquefois , à des doses très-légères, des coli- 
ques et une superpurgation dangereuse. On l'admi- 
nistre à la dose d’un à deux grains chez les enfans, et 
de six à dix grains chez les adultes, unie à une poudre 


adoucissante , telle qüe celle de gomme, de racine 


de guimauye, dont on fait des pilules ouunélectuaire, 
ou mieux encore, suspendue dans un liquide mucila- 
gineux et agréable qui modère son activité. On unit 
quelquefois la résine de jalap à trois ou six grains de 
calomélas. On fait un mélange exact. Cette addition 
passe pour diminuer beaucoup l'action irritante de la 
résine. 

La teinture de jalap est peu employée maintenant; 
et cependant peut-être est-elle préférable à la résine 
administrée en substance. Il semble que, par la dis- 
solution dans l'alcool, son action purgative soit plus 
uniforme, moins irritante , en s'étendant également 
aussilôt après son introduction sur une plus grande 
surface. La teinture de jalap, qui porte le nom d'eau- 
de-vie allemande, lorsqu’à celte substance, qui est en 
plus grande proportion, on ajoute de la résine de 
scammonée et de la racine de turbith, s’administre à 
Ja dose de vingt-quatre grains à un gros , suivant les 
cas, dans deux onces d’un véhicule émollient, ou unie 
à une once de sirop de guimauve, de gomme, etc. 

On n’emploie aucune autre préparation de jalap, 
l’eau qui ne dissout pas la résine ne fournissant que 
des produits peu actifs. 

Le jalap a été préconisé dans le traitement d’un 
grand nombre de maladies. Mais les effets qui ont 
suiyi l'administration de ce médicament dépendent 
entièrement de la médication purgative. Les cas où 
le jalap doit être employé ou proscrit seront donc in- 
diqués eh parlant de cette médication (voyez PURGA- 
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JAMBE. — I. CONSIDÉRATIONS ANATOMIQUES. — 
Partie du membre inférieur comprise entre le genou 
et le pied ; elie répond à l’avant-bras du membre su- 
périeur, quoique elle en diffère par des caractères qui 
sont une conséquence des usages différens de chaque 
membre. Sa forme est irrégulièrement arrondie : elle 
présente, en avant, la saïllie anguleuse de la crête du 
tibia , la face interne de cet os, et du côté externe, 
un plan répondant aux muscles antérieurs, qui s’y 
dessinent dansleur contraction; en arrière, elle offre 
la saillie du mollet et celle du tendon d'Achille ; en 
dehors, et inférieurement, une dépression qui sépare 
ce tendon du péroné et des muscles péroniers lalé- 
raux, saillans sous la peau dans cetendroit,; en dedans, 
un léger enfoncement existe entre Le tibia et les mus- 
cles du mollet, et ure dépression plus marquée sé- 
pare cet os du tendon d'Achille : l'artère tibiale pos- 
térieure est située au fond de cette dépression. Les 
veines saphènes externe et interne, ainsi que leurs 
rameaux, se dessinent dans divers points à travers les 
tégumens, principalement sur les côtés et en arrière. 
La peau de la jambe est assez épaisse en ayant, plus 
ferme el plus blanche en arrière, couverte, dans 
l’homme adulte , de poils plus ou moins nombreux. 

La jambe est composée d’os, de ligamens, de mus- 
cles , d'aponévroses, de vaisseaux sanguins et lym- 
phatiques , de nerfs, de tissus cellulaire et adipeux. 

Les os de la jambe sont : le tibia, le péroné, et 


Ja rotule ; celle-ci n’est qu'un appendice du tibia, 


et appartient plutôt au genou qu’à la jambe propre- 
ment dite. Le tibia et le péroné, solidement unis 
à leurs extrémités, sont séparés dans leur corps par 
un intervalle plus large supérieurement qu’inféricu- 
rement, que remplit un ligament interosseux. La 

jambe, réduite à ces parties solides, est plus volumi- 

neuse en haut qu’en bas, plus épaisse en dedans qu’en 

dehors. Sa face antérieure est inclinée dans ce der- 

nier sens, par la saillie plusgrandedutibiaenayant; 

sa face supérieure regarde presque directement en 

arrière ; l’une et l’autre sont déprimées dansleur mi- 
lieu, au niveau du ligament interosseux. 

Les muscles de la jambe occupent ses parties an- 
térieure, externe el postérieure. Ceux de Ja région 
antérieure sont, de dedans en dehors, le jambier au- 
térieur, l’extenseur du grosorleil, l’extenseurcommun 
des orteils, et le péronier antérieur : ce dernier n’a 
pas une existence constante. Ces muscles sont cou- 
chés , de dehors en dedans, les uns sur les autres, et 
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sur la face externe du tibia; ils sont appliqués, en 
arrière, sur le ligament interosseux et la partie anté- 
rieure de la face interne du péroné. On n’en rencon- 
tre que deux à la partie supérieure de la jambe : ce 
sont les muscles jambier antérieur et extenseur com- 
mun des orteils; l’extenseur du gros orteil ne com- 
mence qu'au-dessous du tierssupérieur de ce membre, 
et le péronier antérieur n’en occupe que le tiers.infé- 
rieur. Les muscles de larégion externe sont, les deux 
péroniers latéraux ; ils sont couchés l'un sur l’autre, 
et sur la face externe du péroné, detelle manière que 
le plus long et le plus superficiel existe seul dans le 
tiers supérieur de la jambe. Les muscles de la région 
postérieure forment deux plans superposés : le plan 
superficiel comprend les muscles du mollet, qui sont 
les jumeaux, le soléaire, et le jambier ou plantaire 
grêle ; le plan profond est constitué par le muscle po- 
plité, qui en occupe le quart supérieur, et par les 
muscles fléchisseur propre du gros orteil, jambier pos- 
térieur, et fléchisseur commun des orteils, situés plus 
bas, de dehors en dedans, et dans l’ordre suivant 
lequel nous venons de les énumérer. Les muscles de 
ce plan profond reposent sur les faces postérieures du 
péroné et du tibia, sur la partie postérieure de la face 
interne du premier, et sur le ligament interosseux. 

Une aponévrose d’enveloppe est commune à tous 
ces muscles. Plus forte en avant qu’en arrière , elle 
s'attache le long des bords antérieur et interne du ti- 
bia, et est interrompue au niveau de la face interne 
de cet os, ainsi qu’au bas du péroné, entre deux crêtes 
continues au boïd intérieur de cet os, et auxquelles 
elle se fixe. Cette aponévrose se continue avec celle 
de la cuisse , avec des expansions des muscles coutu- 
rier, droit interne, demi-tendineux, triceps crural et 
biceps, et s’attache en outre, dans ce sens , à l’extré- 
mité supérieure du péroné et à la tubérosité externe 
du tibia. Elle se confond inférieurement avec les liga- 
mensannulaires antérieur et interne, et aveé la gaîne 
des péroniers latéraux ; du côté du talon, elle se perd 
dans le tissu cellulaire. Dans la région antérieure de 
la jambe, elle forme des gaînes partielles aux muscles 
jambier antérieur etextenseur des orteils, en envoyant 
une cloison entre ces muscles, et une autreentre le 
dernier , le péroné antérieur et les péroniers Jatéraux, 
et en se fixant par celle-ci à tout le bord antérieur du 
péroné. En dehors, elle achève d’embrasser les péro- 
niers latéraux par une cloison aponévrotique qui les 
sépare du soléaire et du fléchisseur du gros orteil, et 
qui se fixe au bord externe du péroné. En arrière, elle 
offre deux lames qui comprennent dans leur inter- 
valle les muscles du mollet. La lame superficielle est 
três-mince, et presque celluleuse ; la lame profonde, 
assez forte en bas, où elle est tendue entre le bord 
interne du tibia et le bord externe du péroné, contient 
les muscles profonds, et se perd en haut dans le tissu 
cellulaire qui est entre eux et le soléaire. 

L'aponéyrose de la jambe donne attache supérieu- 
rement à beaucoup de fibres des muscles antérieurs 
et externes; elle recouvre simplement les muscles 
postérieurs. Ses fibres inférieures sont, pour la plu- 
part, transversales, les autres sont entrécroisées en 
différens sens. 
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Outre cette aponévrose d’enveloppe générale, le 
muscle poplité est recouvert par une aponévrose qui 
lui est propre, et ilexiste entre le muscle jambier pos- 
térieur et les deux fléchisseurs des orteils une lame 
aponévrotique qui enveloppe le premier de ces mus- 
cles et le sépare des deux autres en donnant attache à 
tous trois, et en se fixant au bord interne du péroné 
et au bord externe du tibia. 

Les vaisseaux et les nerfs de la jambe sont super- 
ficiels ou profonds. Les premier, placés entre la peau 
et l’aponévrose jambière, sont les veines saphènes ex- 
terne et interne et leurs branches, les vaisseaux lym- 
phatiques qui les accompagnent, et les nerfs du même 
nom .: celles de ces parties qui sont situées en dehors 
appartiennent aux troncs vasculaires et nerveux du 
jarret, tandis que celles qui, sont en dedans se pro- 
longent jusque dans la région de l’aine. Les vaisseaux 
profonds sont les vaisseaux poplités, tibiaux antérieurs, 
tibiaux postérieurs et péroniers. Les divisious dugrand 
nerf sciatique donnant naissance au nerf tibial posté- 
rieur , au musCulo-cutané et au tibial antérieur, con- 
stituent les nerfs profonds; le musculo-cutané doit 
être rangé parmi les nerfs superficiels, à la partie in- 
férieure de la jambe, où il est sous-cutané. Les vais- 
seaux poplités, à leur terminaison, les vaisseaux etle 
nerf tibiaux postérieurs, les vaisseaux péroniers, sont 
placés entre les deux couches musculaires dela région 
postérieure ; les vaisseaux péroniers sont seuls situés 
inférieurementsur les muscles profonds. Les vaisseaux 
et le nerf tibiaux antérieurs sont assez profondément 


situés entre le jambier antérieur et les autres muscles … 


antérieurs de la jambe. Le nerf musculo-cutané, dans 
sa partie profonde, marche le long dela cloison apo- 
névrotique qui sépare les muscles de la région anté- 
rieure de ceux de la région externe. On rencontre le 
tronc commun de ce nerf et du tibial antérieur, oule 
sciatique poplité externe, au-dessous de l’extrémité su- 
périeure du péroné, entre cet os et le muscle long 
péronier latéral, dont il croise obliquement la direc- 
tion. Une glande lymphatique est ordinairement pla- 
cée à la partie supérieure de la jambe, surle trajet des 
vaisseaux tibiaux antérieurs. 

Le tissu cellulaire de la jambe est abondant autour 
des muscles, partout où leurs fibres ne proviennent 
point d’insertion ; il est est plus lâche en arrière, au- 


_tour des muscles du mollet. Le tissu adipeux remplit 


les intervalles qu’ils laissent entre eux ; il est parti- 
culièrement répandu autourdes vaisseaux, et devant 
le tendon d'Achille. Ces tissus forment, en outre, sous 
la peau, une couche en général peu épaisse, mais va- 
riable suivant les individus. 

Articulations péronéo-tibiales. —Ellessontau nom- 
bre de trois, celles de l'une et de l’autre extrémités du 
péroné, et celle de sa partie moyenne. 

L’articulation péronéo-tibiale supérieure est une 
arthodie. Elle résulte du rapprochement de deux sur- 
faces recouvertes de cartilage, tapissées et entourées 
d’une capsule synoviale, et maintenues en contactpar 
deux ligamens, l’un antérieur et l’autre postérieur, 
Le ligament antérieur est composé de fibres plus ou 
moins rapprochées les unes des autres, dirigées trans- 
versalement de l'extrémité tibiale du péroné à la 
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tubérosilé externe du tibia. Ce ligament est fortifié 
par quelques fibres qui se détachent du tendon du bi- 
ceps fémoral, et s'attachent au tibia. Leligamenti pos” 
térieur estmoins marqué que le précédent : ses fibres 
réunies en plusieurs faisceaux séparés, se fixent au 
tibia etau péroné. F 
L'articulation péronéoibiale inférieure est for- 
mée par le rapprochement de deux surfaces, l'une 
convexe et triangulaire, appartenant au péroné; l’au- 
tre, également triangulaire, mais concave , apparle- 
nant au tibia, Ces deux surfaces ne sont recouvertes 
de cartilage qu’inférieurement ; le reste de leur éten- 
due donne attache à des fibres ligamenteuses. L’arti- 
culation est aussi affermie par un ligament antérieur 
‘etun ligament postérieur.Le premierse fixe au devant 
de l'extrémité tarsienne du péroné et à la portion voi- 
sine du tibia. Ses fibres sont d'autant plus longues, 
qu'elles sont plus inférieures , et laissent entre elles 
des espaces remplis par dutissu cellulaire et des vais- 
seaux. Leligament postérieur ressemble à l’antérieur; 


ses fibres, recouverles par les péroniers latéraux, et 


séparées par des intervalles celluleux, se fixent, d'une 
part, à l'extrémité tarsienne du péroné et à la partie 
voisine du tibia; elles se confonient en bas avec d’au- 
tres fibres venant également du péroné. 

Quant à la jonction du corps de cet os avec le ti- 
bia , elle ne peut être appelée articulation : cette 
union a lieu au moyen d’une membrane ligamenteuse 
qui occupe l'intervalle de ces deux os, et s'attache , 
d’une part, à la ligne externe et saillante du tibia , et 
de l’autre, à celle qui divise longitudinalement la face 
interne du péroné, ainsi qu'à la partie inférieure de la 
ligne interne de cet os. Cette membrane fibreuse, 
qu’on nomme éigamentinter-osseuæ, présente en baut, 
près le péroné, une ouverture traversée par les vais- 
seaux tibiaux antérieurs , qui sont ensuile:appliqués 
sur la face antérieure de celte membrane, ainsi que 
les muscles jambiers antérieurs, long extenseur com- 
mun des orteils, extenseurs propres du gros osteil , 
et péronier antérieur. Sa face postérieure est recou- 
verte par les muscles jambiers postériecrs , et long 
fléchisseur du gros ortleil. Cette membrane posté- 
rieure offre en outre quelques ouvertures qui livrent 
passage à des vaisseaux, et inférieurement une der- 
nière, qui est assez large, et que traverse une bran- 
che de l'artère péronière (voyez, pour les autres arti- 
culations de la jambe, les articles GENOU et PiEp. 

BÉCLARD. 


SIT. MALADIES DE LA JAMBE. 


Des abcès, des contusions, dés plaies, des exostoses, 
des névroses, des anévrysmes, peuvent avoir leur siége 
à la jambe comme dans les autres régions du corps. Les 
seules maladies qui méritent ici une étude spéciale 
sont les fractures et les lésions des artères. Nous si- 
gnalerons toutefois comme ayant fréquemment leur 
siége à la jambe : 1° les varices, qui attaquent pres- 
que exclusivement les veines saphènes ; 2° les ulcè- 
* res; 3°certaines tumeurs vasculaires des os, que l’on 
a presque toujours rencontrées dans jetibia ( voyez 
Vanices, ULcÈres, Tumeurs, et Os (Maladies des). 

FRACTURE DES OS DE LA JAMBE. — Les deux os 


de la jambe, le tibia et le péroné, peuvent être frac- 
turés à la fois ou bien isolément. Nous rejetterons 
les dénominations de fracture complète et incom- 
plète qui pourraient donner une fausse idée de }a na- 
ture de ces lésions , et nous désignerons simplement 
par fracture de la jambe, celle qui intéresse les deux 
os ; celie qui ne porte que sur un seul enempruntera 
son nom. 

À. Fracture de la jambe. — Les os de la jambe 
sont plus souvent fracturés ensemble qu’isolément. 
Ils peuvent être brisés par les différens points de leur 
étendue ; le plus ordinairement leur fracture arrive 
à l'union du tiers inférieur de la jambe avec le tiers 
moyen,endroit où le tibia présente moins d'épaisseur et 
une légère lorsion. Eantôt la fracture a lieu aù même 
niveau pour les os, tantôt l’un est brisé plus haut et 
l’autre plus bas ; ce qui paraît dépendre de la maniére 
dont a agi la cause vnlnérante. La fracture peut être 
transversale, comme on le voit assez souvent chez 
les enfans ; le plus ordinairement elle est oblique. 
Dans ce dernier cas, presque toujours le tibia est brisé 
de haut en bas , de dehors en dedans, et d’arrière en 
avant, de sorte que le fragment supérieur vient faire 
saillie au-dessous de la peau, à la partie interne et 
antérieure de la jambe. Cette fracture peut être sim- 
ple ou comminutive, et compliquée de plaie, de dé- 
chirure des muscles, d'ouverture des vaisseaux. 

L'action musculaire à elle seule paraît incapable 
d'opérer la fraciure de la jambe ; mais, dans certains 
cas où les os sont altérés, lacontraction des muscles 
peut les rompre , quelque peu énergique qu’elle soit 
à celle période de la vie. C’est ainsi que nous avons 
Yu survenir par cette cause une fracture de l’extré- 
mité supérieure dutibia et du péroné chez une femme 
âgée, retenue depuis longtemps au lit par une affec- 
tion cancéreuse et que chez une autre qui succomba 
à la Salpétriére à la suite d’un scorbut local, il se pré- 
senta à l’autopsie une fracture de la partie inférieure 
des os de la jambe qui ne pouvait reconnaitre d'autre 
point de départ que quelques mouvemens brusques 
de la malade dans son lit. 

La fracture de la jambe peut avoir lieu par contre- 
coup, après une chute faite sur la plante des pieds. \ 
Quelquefois, dans ce cas , le fragment supérieur ap- 
partenant au tibia, poussé par le poids du corps , dé- 
chire les tégumens, perce les vêtemens et s'enfonce 
dans la terre. Enfin, les os dé la jambe sont fréquem- 
ment rompus par l’action directe de corps exté- 
rieurs, comme un coup de pied de cheval, la chute 
d’une pierre, le passage de la roue d’une voiture, etc. 

Quand la fracture est transversale et située très- 
haut, le déplacement des fragmens est peu considéra- 
ble : l’un de nous a vu un soldat polonais chez lequel 
il ne se manifesta que quinze jours après l'accident , 
et tandis que le malade s’exerçait à marcher. Lors- 
qu'elle a lieu vers lemilieu ou le bas de la jambe, et 
que sa direction est oblique, le déplacement peut être 
fort étendu : les muscles de la partie postérieure de 
la jambe; tels que les jumeaux, la plantaire grêle, le 
soléaire 7 les muscles de la région profonde , tirant 
en haut et en arrière le pied, font remonter le frag- 
ment inférieur derrière le supérieur , et le membre 
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se raccourcit. La jambe forme le plus souvent un an- 
gle saillant en avant, surtout quand le pied n'est point 
soutenu et se trouye entraîné en arrière par son pro- 
pre poids. Quand le pied et la partie supérieure de la 
jambe sont seuls soutenus, quelquefois le sinus de 
l’angle que les fragmens forment entre eux est placé 
en avant. Le déplacement suivant la circonférence est 
aussi plus ou moins marqué, et a lieu en dedans , ou 
le plus ordinairement en dehors;suivant que la pointe 
du pied est entraînée dans l'une ou l’autre direction 
par son propre poids, par celui des couvertures , ou 
par la position vicieuse dans laquelle le membre 
fracturé a été placé par les personnes qui ont donné 
les premiers secours au blessé. - 

Les fractures de la jambe, à-raison de la position 
superficielle des deux os qui en sont le siége, sont fa- 
ciles à reconnaître. 

En promenant les doigts le long de la face interne 
de la crête du tibia et de la région externe du péroné, 
onreconnait les inégalités que forment les fragmens, 
souvent saillans au-dessous de la peau; la mobilité 
contre nature, la crépilalion, la difformité du membre 
sont évidentes. 

Ces fractures sont moins graves que celles de la 
cuisse, parce qu’elles intéressent une porlion moins 
volumineuse du membre, qu'elles ne sont presque ja- 
mais accompagnées d’un aussi grand déplacement, et 
qu'il est bien plus facile de les réduire et de les main- 
tenir. Celles qui ont lieu vers les articulations supé- 
rieure ouinférieure sont aussisouvent suivies de roi- 
deur üans les mouvemens de ces articulations. Leur 
réduction se fait ordinairement sans difficulté , quelle 
que soit leur direction. On place le membre sur un 
appareil semblable à celui des fractures de la cuisse, 
et qui n’en diffère que par une longueur moindre 
daus les différentes pièces qui le composent. On fait 
saisir et fixer le genou par un aide pour faire là con- 
tre-extension , tandis qu’un autre aide prend le pied, 
letire d'abord dans le sens du déplacement, etle ra- 
mène ensuite à sa direction naturelle, de manière, à 
faire cesscrles déplacemens qui avaient lieu suivant la 
Jongueur,la direction eLla circonférence du membre. 

Si la contraction musculaire s’opposait à la réduc- 
tion, comme on le voit quelquefois , il faudrait aug- 
menter la flexion dela jambe sur la cuisse pour mettre 
les muscles dansle relâchement, en même temps que 
l’on essaierait de détourner l'attention du malade. 

La coapiation consiste à presser légèrement sur 
les fragmens jusqu’à ce-qu’ils soient exactement af- 
froniés, et que toute difformité ait disparu , ce dont 
on s’assure en promenant les doigts sur la face in- 
terne du tibia. Quelques auteurs emploient, pour pré- 
venir le rapprochement des deux os et le rétrécisse- 
ment de l’espace inter-osseux, une compresse lon- 
guette, épaisse, qu'ils placent à la partie antérieure 
de la jambe ; mais ici il, est bien moins important de 
conserver l'espace inter-osseux, que dans les frac- 
tures de l'avant-bras, et la forme du membre se prête 
peu à l’action de cette compresse, regardée générale- 
ment comme inutile. On couvre l'endroit fracturé 
de plusieurs compresses, on applique successivement 
les bandelettes disposées méthodiquement sur le 
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porte-attelles, et enfin on place les coussins et les 
attelles. Celles-ci, au nombre de trois, doivent s’é- 
tendre, 
rieure-dela cuisse jusqu’au delà dupied; l’antérieure, 
depuis la rotule jusqu'au coude-pied. L'appareil est 
assujetti par les liens, le pied retenu par une!bande 
croisée et fixée aux attelles interne et externe, et le 
membre placésur un grand coussin de balle d'avoine, 
qui s'étend du ereux du jarret au delà du talon. 
{1 faut avoir soin que le talon ne porte pas trop 
fortement sur ce coussin, sans quoi il éprouverait 
une pression, douloureuse qui pourrait être suivie 
d'inflammation et d’eschares gangréneuses. On vi- 
site el on renouvelle l'appareil de temps à autre; et 
ordinairement, du quarante-cinquième ou cinquan- 
tième jour, Ja consolidation est assez souventavancée 
pour qu’on puisse lui substituer un simple bandage 
roulé. Le malade ne doit essayer de marcher qu'avec 
beaucoup de précaution, et en se soutenant sur LE 
bequilles. 

Dans les fractures très- obliques de la jambe, et 
dans celles qui sont comminutives, on a quelquefois 
employé avec succès l'extension continue pour s'op- 


poser au raccourcissement du membre. Parfois aussi 


le fragment supérieur fait sous la peau une saillie à 
laquelle on ne peut s'opposer en plaçant le membre 
dans la demi-flexion au moyen de l'appareil précédent. 
L'extension complète du membre offre souvent alors 
une ressource préciense. Presque toujours cependant 
l'appareil ordinaire bien appliqué suffit pour s’oppo- 
ser à ces accidens. Boyer , qui partage cette opinion, 


dit que, d’un autre côté, il a tiré un grand parti de. 


l'extension continue dans le traitement des fractures 
de la jambe avec raccourcissement qui n'étaient pas 
consolidées dans le temps ordinaire. î 

Nous ne ferons qu’indiquer ici la position demi- 
fléchie, le membre étant couché sur sa partieexterne, 
telle que Pott, etaveclui la plupart des chirurgiens 
anglais, la mettent en usage. Cette position, beaucoup 
plus génante pour le malade, ne nous paraît avoir 
aucun avariage sur la position demi-fléchie dans la- 
quelle se trouvent les malades placés dans l'appareil 
décrit plus haut. 

Mais, d'un autre côté, nous croyons que dans la 
plupart des cas , en se conformant toutefois aux indi- 
cations posées à L'article FRACTURES EN GÉNÉRAL , On 
pourra le remplacer avec le plus grand succès par 
l'appareil inamovible. Nous renvoyons au même ar- 
cle pour ce qui concerne le mode d'application de 
cet appareil et la description des pièces dont il se 
compose. Les malades, au bout de quelques jours, 
comme l’an de nous l’a prouvé par l'expérience, peu- 
vent se livrer-à la marche à l’aide des béquilles, ayan- 
tage inappréciable que ne peut offrir aucun autre 
mode de traitement. 

… Nous renverrons encore à l'article EnAconnes EN 
GÉNÉRAL , pour l'étude du traitement des diverses 
complicalions qui se rencontrent dans les fractures 
de la jambe plus que dans aucune autre, et pour 
la description des appareils hyponarthéciques de 
MM. Mayor, Munarei et Mirault, qui, dans les cas 
où le membre doit être conservé, offrent tant d’avan- 
; 5 


l’interne et l’exierne, depuis la partie infé- 
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iages et de facilité pour les diverses espèces de pan- 
semens. 

B. Fractures du tibia. — 1 arrive quelquefois 
qu'après des chutes ou de violentes contusions de Ja 
partie antérieure de la jambe, le tibia se fracture, 
tandis que le péroné décompose le mouvement par 
son élasticité, se courbe, et conserve son iatégrité. 
Les fonctions différentes que remplissent ces deux 
os dans le mécanisme de la jambe, expliquent facile- 
ment cette particularité. Le‘tibia peut être fracturé 
seul dans les divers points de son étendue. Le plas 
souvent cette fraclure est transversale, et les signes 
de la maladie peuvent alorsèlre très-obscurs, et ne se 
manifester que plusiéurs jours après l'accident.sur- 
venu , si elle siége à la partie supérieure de l’os où 
les fragmens se correspondent par une large sur- 
face. 1 

Dans tous les cas le déplacement est peu: considé- 
rab'e. Les fragmens ne sauraient chevaucher l'un sur 
l’autre, parce qu'ils sont retenus par le péroné qui 
leur forme une sorte d’attelle etles maintient dans 
leur situation respective. Néanmoins le déplacement 
suivant la directionet l’épaisseur peut exister, etalors 
les fragmens glissent un peu l'un sur l'autre, et se 
rapprochent du péroné; mais il n’est jamais aussi pro 
noncé que dans les fractures des deux os. : 

Cette fracture se reconnaît aux signes déjà indi- 
qués. Son pronostic est, en général, peu grave, et 
son traitement simple. [1 suffit d'appliquer l'appareil 
ordinaire. L'un de nous à vu chez un adulte une 
fracture de l'extrémité supérieure du tibia guérir sans 
difformité par le repos et la simple application d’un 
bandage roulé. 

Il arrive cependant quelquefois, vers lesextrémités 
de l'os, des fractures obliques d'autant plus graves 
qu’elles s'étendent souvent jusque dans les articula- 
tions, et laissent à leur suite de la roideur dans le 
genou ou dans le coude-pied. : 

. Dans la frac!ure oblique de l'extrémité supérieure 
du tibia, A. Cooper conseille de mettre le membre 
dans l'extension, le fémur ayant pour effet, dans 
cette attitude, de maintenir la coaptation de la frac- 
ture du tibia en remplissant l’usage d’use attelle ap- 
pliquée sur la partie supérieure, et maintenant les 
surfaces articulaires dans une exacte position. On a 
soin en même. temps d'entourer le membre d’une 
bande roulée et d’une attelle de carton. — Le même 
auteur conseille ze double plan incliné quand la frac- 
ture ne pénètre pas dans l’article. Une observation 
consignée dans une note par les traducteurs de cet 
ouvrage (p. 171), démontre que ceite méthode peut 
également réussir dans les cas de fractures de l’arti- 
culation. , 

Les fractures obliques de l'extrémité inférieure du 
übia peuvent être dirigées, soit de dedans en dehors, 
soit de dehors en dedans: on les reconnaît à de la 
crépitation dans l'articulation du pied, lorsqu'on im- 
prime à celui-ci des mouvemens de rotation, de flexion 
ou d'extension. En outre, dans le cas de fracture di- 
rigée de haut en bas, et de dehors en dedans, ily a 
comme dans la fracture du péroné une légère incli- 
paison du pied en dehors ; dans celle qui est dirigée 
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de dedans en dehors, il y a une inclinaison du pied en 
dedans. 

À. Cooper conseille, comme dans la fracture du 
péroné, un bandage à bandelettes et des attelles rem- 
bourrées et coudées dans le but de tenir le pied in- 
clinéen sens inverse de la direction anormale que lui 
imprime la fracture, et de ramener le gros orteil dans 
la ligne de direction de la rotule. 

On pourra remplacer avec avantage cet appareil 
un peu compliqué par l'appareil de Dupuytren, que 
mous décrirons plus loin; mais il faudra avoir soin, 
dans les cas où le pied s’inclinera en dedans, de placer 
l’attelle et le coussin en dehors, pour ponter le pied 
dans l’abduction. 

L'appareil inamovible ne pourrait convenir qu’au- 
tant que la fracture serait simple. Autrement les ap- 
plications continues d’eau froide, les antiphlogistiques 
locaux, devraient être mis en usage ayant d’y avoir 
recours. Leur emploi est souvent rendu indispen- 
sable par le gonflement et la douleur qui suivent 


presque toujours la lésion d'une articulation. 


Disons enfin qu’il n’est pas rare de voir la mal- 
léole interne être seule fracturée après des entorses 
ou des chocs directs. Nous avons rencontré plusieurs 
eas de ce genre, Cette lésion réclame l'appareil ordi- 
maire. 

C. Fractures du péroné. — Les fractures du péroné 
ont depuis longtemps excité l'attention des chirur- 
giens. Nous sommes redevables des connaissances 
précises que nous avons sur ce sujet aux travaux de 
J-L. Petit, David, Bronfield , Pott, Fabre, Desault, 
Castelle , Charles Bell, Boyer, Richerand et Dupuy- 
tren. ' 

La fréquence des fractures du péroné s’explique 
par le peu d'épaisseur de cet os, et la faible résistance 
qu'il oppose à l’action des corps extérieurs; par sa 
position superficielle à la partie externe de la jambe, 
et surtout par le rôle important qu'il joue dans le mé- 
canisme de l'articulation du pied. Ces fractures sont 
directes quand elles cont produites par un choc vio- 
lent qui vient heurter la région externe de la jambe, 
et que la solution de continuité s’opère à l’endroit 
frappé. Elles arrivent par contre-coup lorsque la vio- 
lence appliquée à la partie moyenne de l'os détermine 


la rupture de son col, comme cela arrive assez sou- 
- vent, ou que le péroné se brise à son extrémité infé- 


rieure dans une entorse du pied. Pott et Fabre sont 
les premiers auteurs qui nous ont fait connaître exac- 
tement le mécanisme de ce dernier genre de fracture. 
Le tibia, qui appuie sur la surface de l’astragale, lui 
transmet seul le poids des parties supérieures ; le pé- 
roné n’est pour rien dans cette pression verticale ; il 
est seulement destiné à compléter en dehors l’espèce 
de mortaise que forme en dedans la malléole interne, 
et dans laquelle j’astragale se trouve emboîté. Il 
s’oppose donc, avec la malléole interne, aux mouve- 
menslatéraux de l'articulation tibio-tarsienne, Le pied 
se trouve-t-il entraîné avec violence dans l’adduction 
oul’abduction, comme on l’observe dans les entorses 
qui arrivent à la suite d’une chute ou d’un faux pas sur 
un sol inégal, voici ce qui arrive : « Dans le premier 
cas l’astragale presse de dedans en dehors l'extrémité 
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inférieure du péroné ; et dans le second, c’est le cal- 
canéum qui presse cette même partie de bas en haut, 
avec une force égale au poids du corps, augmentée 
per la vitesse de la chute. Dans l'un et l’autre cas 
l'effet immédiat de l'effort auquel le péroné est sou- 
mis se passe, d'une part, sur les ligamens de son ar- 
ticulation tibiale inférieure , qui en seraient rompus, 
s’ils n’étaient d’une solidité singulière ; de l’autre, sur 
l'articulation tibiale supérieure, dont les surfaces sont 
* rapprochées avec effort. Ces liens de l'articulation 
inférieure venant à résister, et l'os ne pouvant être 
déplacé ni en dehors ni en haut, sa cambrure natu- 
relle doit augmenter d'autant plus facilement, qu'elle 
est déjà plus prononcée , et de là la solution de con- 
tinuité qui a lieu dans le point de la longueur de l'os 
qui offre le moins de résistance. » 

Us chirurgien justement célèbre pense que lorsque 
le pied est porté avec violence dans l’adduction, l'ex: 
trémité inférieure du péroné se trouve entraînée par le 
ligament laléral correspondant de l'articulation du 
pied, et peut être détachée par la traction qu'elle en 
éprouve, à peu près comme on voit l’olécrâne et le 
calcanéum être facturés par l’action musculaire. 

Lorsque le péroné se brise dans une distorsion du 
pied, c'est presque toujours àsa partie inférieure que 
la fracture a lieu , beaucoup plus rarement à sa par- 
tie moyenne. Le déplacement est ordinairement peau 
_ considérable immédiatement après l'accident. 11 re 
peut avoir lieu suivant la longueur de l’os parce que 
les deux fragmens sont retenus par leurs articulations 
avec le tibia; et pour qu’ils pussent chevaucher, il fau- 
drait que leurs ligamens fussent rompus. Le déplace- 
ment suivant la direction est produit par les muscles 
de la partie antérieure et de la partie postérieure de 
la jambe, et en particulier par le long fléchisseur 
propre du gros orteil, qui tire les fragmens en dedans 
et les rapproche du tibia. Le fragment inférieur ne 
peut se porter en dedans sans éprouver sur l’extré- 
mité correspondante du tibia une sorte de mouvement 
de bascule, par lequel la malléoïe externe est portée 
en dehors, et la mortaise articulaire du pied agrandie. 
Le pied, n'étant plus soutenu en dehors, tourne etse 
porte dans l’abduction. Ce renversement , que produi- 
sent à la fois l’action musculaire et le poids que le 
pied reçoit de la jambe , est d'autant plus prononcé, 
que la fracture est plus près de l’articulation tibio-tar- 
seinne , et que, par conséquent, le mouvement de, 
bascule du fragment inférieur est plus étendu; il tend 
à augmenter de plus en plus. La fracture est-elle mé- 
connue ou traitée peu méthodiquement, l'astragale se 
renverse eu dedans, vient faire saillie sous la mal- 
léole interne, distend douloureusement les ligamens et 
les parties molles, détermine leur inflammation et celle 
de la membrane synoviale , finit par percer la peau, 
et devient ainsi la cause de l'ouverture de la capsule 
articulaire, de la carie des surfaces osseuses, et d’acci- 
dens les plas graves, comme on en trouve des obser- 
vations intéressantes dans le mémoire que Dupuytren 
a publié sur les fractures du péroné, dans l'Annuaire 
médico-chirurgical des hôpitaux. 

On voit, d’après ce qui précède, qu’il est fort impor- 
tant de reconnaître la fracture du péroné, une méprise 
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du diagnostic exposant le malade à une consolidation 
vicieuse, et ce qui est plus fâcheux encore, à une luxa- 
tion consécutive du pied en dedans. 

El faut, dans tous les cas où l’on soupçonne l’exis- 
tence de cette fracture, explorer avec le plus grand 
soin l’état des parties malades. Quand la fracture 
existe à la partie supérieure ou vers le milieu du 
péroné, il est plus difficile de la reconnaître, à 
cause de l'épaisseur plus grande des parties molles 


qui recouvrent l'os dans ces endroits, et du gon-. 


flement dont elles peuvent être le siége. Lors- 
que , au contraire, le péroné est fracluré versisa 
partie inférieure, laquelle est sous-cutanée et entou- 
rée seulement de tendons grêles, le diagnostic de- 
vient plus-facile. Il ne faut point s’en laisser impo- 
ser par la dépression apparente qu'il présente entre 
les tendons des muscles péroniers antérieur et laté- 
raux : on pourrait croire qu'il y a fracture si on ne se 
tenait en garde contre la fausse sensation qu'on 
éprouve en palpant avec les doigts l'extrémité infé- 
rieure de l'os, et plusieurs fois on a ru à l'existence 
de fractures, bien que l’os fût resté intact, dans des 
eas d’entorse ou de violente contusion à la partie in- 
férieure de la jambe. 

Une facilité extrême dansles mouvemens latéraux 
de l'articulation tibio-tarsienne, la mobilité contre 
nature de l’extrémité du péroné, mobilité que l’on 
rend fort évidente en appuyant sur la malléole ex- 
terne ; la douleur vive que le malade éprouve pen- 
dant ces recherches, et qu’il rapporte à l'endroit de la 
solution de continuité de l'os, les inégalités que pré- 
sentent les fragmens, la crépitation , enfin , sont les 
signes auxquels on peut reconnaitre la fracture du pé- 
roné. Souvent la tuméfaction considérable qui sur- 
vient dans les parties molles empêche de s’assurer de 
l’état de la maladie : dans ce cas il faut d’abord, par 
les moyens antiphlogistiques, dissiper le gonflement,; 
on fait plus tard les recherches nécessaires pour s’as- 
surer de la fracture. F 

Le pronostic des fractures du péroné est, en géné- 
ral, peu fâcheux, lorsqu'on a reconnu la maladie et 
qu’on remplit à temps les indications thérapeutiques 
qu’elle demande. Nous avons vu qu’elle peut avoir 
les suites les plus funestes quand on l'a méconnue. 
Ces fractures sont assez fréquemment compliquées de 
luxation du pied. Plusieurs fois, en ne faisant alten- 
tion qu’à- la luxation, on n’a point reconnu la frac- 
ture, et les accidens les plus formidables se sont ma- 
nifestés pendant le traitement qu’on ne dirigeait que 
contre la première de ces deux affections (voyez Pieb 
(luxation du). 

Le tibia forme au péroné fracturé une attelle qui, 
retenant ses extrémités supérieure et inférieure, s’op- 
pose au chevauchement des fragmens ; aussi l’exten- 
sion et la contre-extension sont-elles peu utiles pour 
la réduction. Il suffit en effet, pour affronter les 
fragmens, de porter légèrement le pied dans l’adduc- 
tion, afin que le ligament latérale externe tire le 
fragment inférieur en bas , tandis qu’on pousse en 
dedans l’extrémité inférieure de la malléole externe, 
pour porter en dehors l’extrémilé supérieure de ce 
même fragment, en lui faisant exécuter un mouve- 
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ment de bascule inverse de celui par lequel il s’est 
déplacé. La réduction étant opérée, il faut appliquer 
un appareil qui s'oppose au renversement du pied en 
dehors , et rétablisse la malléole externe dans sa si- 
tuation habituelle ; pour cela il suffit de continuer 
ce que l’on a fait pour obtenir la réduction, de fixer 
le pied dans l’adduction, d'exercer sur la malléole ex- 
terne, par les ligamens latéraux de l'articulation du 
pied, une sorte d'extension continue par laquelle 
cette apophyse est entraînée en bas et en dedans. 
Deux appareils se disputent maintenant les suffrages 
des praticiens : l’un, que conseille Boyer, consiste à 
entourer le membre d'un bandage à bandelettes sépa- 
rées, et à placer les attelles latérales de sorte que 
l’externe s'étende jusqu’au delà du bord externe du 
pied, et repousse cette partie fortement en dedans, 
par le moyen de remplissages plus épais qu’à l’ordi- 
naire, tandis que l’interne ne dépasse pas le niveau de 
la malléole interne et ne porte pas sur le bord corres- 
poudant du pied. L'autre appareil, plus généralement 
employé, pour la fracture du péroné, appartient à 
Dupuytren : il consiste à placer , depuis la partie in- 
terne du genou jusqu’au niveau de la malléole cor- 
respondante, un coussin conique dont la base est di- 
rigée en bas. On met sur ce coussin une longue et 
forte attelle qui doit le dépasser inférieurement , et 
s'étendre jusqu'au delà de la plante du pied. L’attelle 
et le coussin sont fixés par une bande circulaire , la- 
quelle s'étend depuis la partie inférieure du genou 
jusque vers le milieu dé la jambe , et que l’on arrête 
avec une épingle ; on passe alors sur le bordexterne 
du pied , au-dessous de la malléole, une autre bande 
que l’on ramène par-dessus l’attelle interne, et dont 
on croise les tours sur le dos et la plante du pied. 
Cette dernière bande tire le pied en dedans vers l’at- 
telle interne, la maintient dans l’addnction, s'oppose 
ainsi à ce qu'il puisse se renverser en dehors, et a l’a- 
vantage-de n’exercer aucune pression douloureuse 
sur l'endroit fracturé. Ce bandage est représenté 
dans les planches de l'Annuaire médico-chirurgical. 

Enfin on peut employer encore ici l'appareil ina- 
movible, modifié de manière à ce qu’il s'élève seule- 
ment jusqu’à la partie moyenne de la jambe, et porte 
le pied dans une légère adduction. 

Quel que soit l’appareil dont on ait fait usage, la 
- consolidation est opérée vers le quatrième jour. On 
- place un simple bandage roulé autour du membre, et 
on ne permet an malade de marcher qu'’aulant qu'il 
se soulient sur des béquilles. Quand la fracture existe 
vers la partie moyenne de l'os, les malädes se réta- 
blissent plus facilement, ils sont moins exposés à 
l'engorgement de l'articulation tibio-tarsienne que 
ceux chez lesquels la fracture était voisine de l’arti- 
culation. 


J. CLoQuET et A. BÉRARD. 


AMPUTATION DE LA JAMBE.— La jambe peut être 
amputée, soit dans la continuité, soit dans la conti- 
guilé, à l’ariiculation du genou. 

Amputation dans la continuité. — Les lésions nom- 
breuses qui réclament l’amputation peuvent occuper 
toute la longueur du membre inférieur, depuis le 
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tarse jusqu’au genou. Depuis longtemps , cependant, 
par une infraction à ce précepte général , d'amputer 
le plus loin possible du tronc, on amputait la cuisse 
au-dessus du genou , dans le cas où l'affection mor- 
bide remontait plus haut que le tiers supérieur de la 
jambe , et dans tous les autres, quelque inférieure- 
ment que fût située la lésion qui nécessitait l'opéra 
tion, on la pratiquait un peu au-dessous de la tubéro- 
sité du tibia. 

L'’amputation au-dessous de ce lieu d'élection, et 
particulièrement l’amputation sus-malléolaire, que 
semblaient devoir réclamer les lésions si fréquentes 
du pied , est loin cependant d’avoir lesinconvéniens 
qu’on lui attribue. Sous le rapport du manuel opéra- 
toire , elle est moins douloureuse et plus facile, car 
les chairs y sont moins considérables, et, comme 
nous le verrons tout à l'heure, les artères moins nom- 
breuses et plus faciles à saisir. Quant aux suites de 
l'opération, elles doivent être moins graves qu’à la 
partie supérieure de la jambe, où la plaie est plus 
large et plus rapprochée du tronc. La cicatrisation 
doit y être au moins aussi facile : en effet, la peau et 
le tissu cellulaire qui la doublent sont plus capables 
de devenir la base d’une bonne cicatrice, que les 
chairs musculaires épaisses du mollet. Ce n’est donc 
pas dans les inconvéniens ou les dangers de l’opéra- 
tion en elle-même qu'il faut chercher la cause de 
l'abandon dans lequel elle est tombée : c’est dans l’ab- 
sence de moyens prothétiques propres à fournir au 
corps un point d'appui solide, sans encourir le dan- 
ger de blesser le moignon, ou de déchirer la cicatrice. 
Ce n’est pas que quelques chirurgiens n'aient cherché 
à parer à ces .inconvéniens : déjà Sollingen, qui vi- 
vait vers la fin du xvi® siècle, avait imaginé uu sou- 
lier soutenu par deux lames d'acier, mince et poli, 
qui se fixaient sur les côtés de la jambe, au moyen 
d’engrenures, et à l’aide desquelles les opérés de- 
vaient, selon lui, marcher avec presque autant de 
facilité qu'avec leur pied naturel. Mais, malgré ses 
efforts, malgré ceux de White, de Bromfield, de Bell, 
de Rayaton, qui avaient adopté sa manière de voir, 
et employaient des appareils diversement modifiés , 
on peut voir dans Sabatier, que leurs essais n’avaient 
pas été heureux , et n’avaient pu prévaloir contre la 
méthode ordinaire. «J'ai vu, dit cetécrivain, des sol- 
dats sur lesquels on avait pratiqué cette opération, 
ne pouvoir se servir de leurs boltines, parce que leur 
usage ulcérait le moignon en peu de temps, ce qui 
les réduisait à la nécessité de garder le lit pendant 
plusieurs mois de suite. Lorsqu'ils portaient une 
jambe de bois semblable à celle des autres amputés, 
ils éprouvaient des ébranlemens douloureux dans le 
moignon , ou ils se heurtaient contre les différens 
corps au voisinage desquels ils se trouvaient ; l’un 
d'eux m'a même fait longtemps les sollicitations les 
plus pressantes pour que je lui coupasse une seconde 
fois la jambe à l'endroit ordinaire. Le défaut de la 
bottine, que l’on avait fait faire à ces malades estsen- 
sible (la jambe était enfermée dans une espèce de 
boittine creuse et conique, afin que toutes les parties 
de la surface du moignon portassent également , ex- 
cepté son extrémité ; laquelle devait répondre au 
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vide de la bottine pour que le lieu de la cicatrice ne 
füt pas compromis (Rayaton) ; le poids du corps, qui 
portait sur la surface du moignon, obligeait la peau 
qui le recouvre à remonter vers le genou, et causait 
à la cicatrice des tiraillemens auxquels il était impos- 
sible qu’elle résistât longtemps.» (Méd. opér., t. 1v, 
p. 490, édit. 1824). 

Plusieurs chirurgiens et mécaniciens distingués , 
sans se laisser rebuter par l’insuccès de cestentalives, 
ont cependant dirigé leur attention de ce côté depuis 
quelques années, et sont parvenus à des résultats tel- 
lement avantageux, que plusieurs de nos chirurgiens 
les plus distingués pratiquent journellement l’'ampu- 
tation sus-malléolaire. Parmi les appareils dont il 
s'agit, nous signalerons surtout ceux de MM. Mille 
(d'Aix) et Ferd. Martin, comme ceux qui remplissent 
le plus complétement le but proposé. Dans celui de 
M. Mille, décrit dans le mémoire de M. Goyrand 
( Journ. hebd., 1835 ), le point d'appui du corps se 
trouve à la tubérosité sciatique, bien que le moignon 
se trouve adapté à un pied dont les articulations ont 
le même usage que les articulations normales. Celui 
de M. Martin a un point d'appui analogue; mais il 
diffère de l’autre par la pression d’un ressort disposé 
de maniére à vaincre la tendance continuelle du moi- 
gnon à se fléchir, qui est produite par l’amputation 
sus-malléolaire. Nous renvoyons, pour Ja description 
de cet appareil, à la note communiquée par M. Mar- 


tn lui-même à l'auteur d’une bonne dissertation sur: 


l'amputation sus-malléolaire , soutenue cette année à 
Paris (G. Garavel, Thèses de Paris, n° 331—1837 ). 

I] faut toutefois remarquer que chez les individus 
pauvres, qui pourraient avoir de la peine à se procurer 
un de ces appareils mécaniques, ou à renouveler celui 
qui ieur aurait été donné, il vaudrait peut-être mieux 
recourir à l’amputation au lieu d'élection. Il faut es- 


pérer qu’un jour cette objection cessera d’en êlre une: 


sérieuse. - 

Nous avons déjà dit, que lorsque les lésions de la 
jambe elle-même,remontaient trop haut, l’on prati- 
quäit d'ordinaire l’amputation de la cuisse au-dessus 
du genou. Quelques chirurgiens ont cependant posé 
le précepte d’amputer plus près de l’article qu'on ne 
le fait généralement. Sans adopter leur manière de 
voir, il est permis au moins de penser que l’amputa- 
tion au-dessus du lieu d'élection n’a pas tous les in- 
convéniens qu’on lui attribue. Le succès a couronné 
plusieurs opérations dans lesquelles M. Larrey avait 
porté la scie dans les condyles du tibia, au-dessus de 
la tubérosité, dans les cas où la partie supérieure da 
membre était fracassée. M. Velpeau dit aussi qu'il 
préférerait toujours l’amputation de la jambe, ne füt- 
ce qu'à un pouce.au-dessus de l’article, à celle de la 
cuisse (méd. opér., t. 1, p. 481). Il croit que la sec- 
üon des tendons fléchisseurs qu’on oppose à cette mé- 
thode n'empêcherait pas toujours ces tendons de con- 
server leur action sur la jambe; leur expansion 
( patte-d'oie ) adhère en effet largement au tibia, et 

- l'inflammation doit la faire adhérer davantage. Voici, 
toutefois, des inconyéniens contre lesquels il convient 
de se mettre en garde : le danger de l’ouverture de 
la synoviale du genou (mon frère en a communiqué 


deux exemples à M. Velpeau, qui lui même a vu une 
fois cet accident) : la phlébite, rendue plus facile par 
la disposition des canaux veineux du tissu spongieux, 
qui, d’un autre côté, bourgeonne plus facilement et 
doitrendre la réunion plus facile. Dans ce procédé, il 


suffit que l'attache inférieure du ligament rotulien M 
soit respectée, pour que le sujet, fléchissant ensuite 
le genou, puisse marchersur une jambede bois, quiest M 


d’an usage beaucoup plus facile et plus sûr quele cuis” 


sart. Tout-à-l’heure nous discuterons si, dans les cas 


où l'opération dans les condyles estelle-mêmeimpra- 


ticable, par suite des lésions de cette partie, ilne vau- 


drait pasmieux pratiquer la ne Es 


que l'ampulation de la cuisse. 
En résumé, 


gueur ; il nous suffra de faire connaître les modifica- 


tions du procédé opératoire dans les trois points sui- 


vans : au-dessus des malléoles, au lieu d'élection, 
au-dessus du lieu d'élection. 


Exposons auparavant les préceptes généraux rela- 


tifs à la position du malade, du chirurgien et des aides ; 
les moyens hémostatiques provisoires et définitifs à 
mettre en usage dans cette opération, enfin, le pan- 
sement qu’elle réclame. 

Le malade est placé et maintenu sur le bord ou à 
l'extrémité d’un lit ou d’une table à opération. Le 
membreaffectéesttendu horizontalement, et contenu 
par deux aides dont un le soutient au-dessus du ge- 
nou et l’autre au-dessus du coude-pied. Le pied est 
enveloppé d'un linge , ainsi que toute la portion. ma- 
lade de la jambe. Un autre aide comprime l'artère 
crurale sur le pubis, comme pour l’amputation de la 
euisse, ou bien encore il porte les doigts au niveau du 


petit trochanter, et comprime l’artère contre la face 


interne du fémur dans cet espace que laissent entre 
eux le vaste interne et les adducteurs. Si l’on n’a pas 
d’aides sur lesquels on puisse compter, le garot ou le 
tourniquet seront appliqués à la partie moyenne et 


inférieure de la cuisse, et non point au jarret, comme 


le faisaient les anciens, ce qui génait l'opérateur, 
Quant à la position de l'opérateur, c’est aujourd’hui 
un sujet de controverse. La plupart des auteurs re- 
commandent la position en dedans du membre, qui 
rend plus facile la seclion du péroné, avant que le 
bia soit complétement stié. On peut, sans {rop d’in- 
convénient, se dispenser de suivre ce /préceple; 
M. Velpeau le remplace par le suivant : l'opérateur 
se place de manière que la main gauche puisse tou- 
jours embrasser et relever les chairs de Ja jambe du 
côté du genou. Rien, d’ailleurs, quand on opéresur la 
jambe droite et que l'on est resté en dehors pour la 
section des parties molles, n’'empêcherait de se mettre 
en dedans pour la section des os, si l’on a plus de fa- 
cilité à se mouvoir de cette manière. 

Après l’amputation de la jambe au lieu d'élection, 
on a à lier les artères péronière et libiale postérieure, 


placées en arrière entre le soléaire et la couche muscu- … 


laire profonde , quelques rameaux collatéraux, la Ui- 
biale antérieure, accompagnée du nerf tibiaï, et appli- 
quée sur le ligament inter-osseux, est quelquefois fort 


difficile à trouver ; elle se rétracte en effet considé-. 


l'on a pratiqué, et l’on peut pratiquer " 
l’amputation de la jambe dans presque toute sa lon- 
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xablement, et comme les muscles qui l'entourent sont 
adhérens aux os, ils ne se rétractent point en même 
temps et la masquent complétement (Gensoul). 
M. Ribes donne aussi pour raison de cette rétraction 
| la triple courbure de l'artère, au moment où elle tra- 
verse l’espace inter-osseux. A la partie inférieure de 
la jambe, on n’a pas un inconvénient pareil à redouter, 
lesmuscles se rétractant au moins autant que l'artère; 
d'ailleurs, au-dessus des malléoles les vaisseaux sont 
moins nombreux et moins volumineux. La branche 
inférieure de l’artère nourricière du tibia, divisée né- 
cessairement dans son canal, est fort petite, et le 
froissement de la scie suffit pour arrêter l’hémorrha- 
gie, qui céderait, du reste, facilement à un petit bou- 
chonde’cire. A la partie supérieure de la jambe, au 
contraire , l'artère nourricière est plus volumineuse 
el quandelle est divisée dans la goutlière qui précède 
son canal, ce qui, d’après lesrecherches de M. Lenoir 
( Thèses de conc. pour l’agrég. , 1835), doit arriver 
ordinairement, pour peu qu’on fasse l'amputationau- 
dessus du lieu d'élection, on est obligé, pour la saisir, 
ide diviser le plan fibreux qui complète la gouttière, 
| recherche parfois assez difficile. Dans l’amputation 
au-dessus du lieu d'élection, il n’y a souvent qu’un 
seul tronc à lier en arrière, ou du moins les vaisseaux 
sont coupés au niveau de l'espèce de bouquet qu'ils 
forment au moment de la division de la poplitée. 

Après avoir fait les ligatures , on les réunit, et l’on 
rapproche leslèvres de la plaie, de manière à obtenir 
une cicatrice oblique de dedans en dehors et d'avant 
en arrière, selon le conseil de M. Richerand. Ce pro- 
cédé est préférable à la réunion transversale ou directe 
d'avant en arrière, recommandée par plusieurs au- 
_ teurs. Après le pansement, qui ne présente rien de 
particulier à cette amputation, on place le membre 
sur des. oreillers, de manière à mettre les muscles 
du, moignon dans le plus grand relâchement pos- 
sible. 

Passons à présent à la description du manuel opé- 
toire. 

A. Ampulation au niveau du lieu d'élection, — 
1° Méthode circulaire. Procédé ordinaire. — 1: temps: 
L'opérateur incise circulairement toute l'épaisseur de 
la peau, et retire de la main gauche les tégumens 
ainsi divisés, en même temps qu'il en occupe les bri- 
des celluleuses. I] est même préférable de saisir la 
lèvre supérieure de la plaie avec le pouce et l'index, 
et de la disséquer avec la pointe du‘couteau ou le bis- 
touri, pour en former une espèce de manchette, qu’on 
relève dans l'étendue d’un pouce ou d’un pouce et 
demi. 

2€ temps. — Au niveau de la peau relevée, le chi- 


rurgien incise circulairement d’un seul coup la chair 


jusqu'aux os, puis isole les os eux-mêmesen les con- 
tournant avec le cout:au, de manière à décrire autour 
d’eux un véritable 8 de chiffre. On a donné pour ce 
temps de l’amputation plusieurs procédés qui ne dif- 
- férent que peu les uns des autres. Voici celui que l'on 
suit d'ordinaire. Le tranchant du couteau porté d’a- 
bord sur la face externe du péroné, la pointe en bas, 
estramené en ayant, endivisant jusqu’à l’osles chairs 
delapartieexterne, traverse le ligament inter-osseux, 


et finit par inciserles chairs de la face externe du tibia. 
On le reporte immédiatement :sous le membre, la 
pointe en haut, sur la face externe du péroné, etonle 
conduit de la même manière sur le bord interne du 
tibia, en traversant de nouveau l’espace inter-osseux. 
M. Lisfranc se sert d’un couteau étroit à deux tran- 
chans, et décrit d’un seul trait le 8 de chiffre, en com- 
mwençant l’incision par le bord interne du tibia. Après 
cette incision , M. Velpeau donne un second coup de 
bistouri sur chaque bord delamembraneinter-osseuse. 
B. Bell conseillait déjà de détacher des os, avant leur 
section, les muscles qui y adhèrent dans l'étendue de 
près d’un pouce. On évite ainsi par là le danber de la 
dénudation des os, alors qu’ils ont été coupés au même 
niveau que les chairs, et que celles-ci se rétracient un 
peu après l'opération. Le chefmoyend'unecompresse 
fendue en trois languettes est ensuite passé dans l’es- 
paceinter-osseux, puis les deux autres chefs servent à 
retirer les chairs par en haut. 

8° temps. — Le chirurgien place alors l’ongle du 
pouce gauche sur‘le point où le tibia a été dénudé, et 
trace à petits coups la voie de la scie. Il élève ensuite 
le poignet de mañière à couper d’abord le péroné, qui, 
s’il restait seul, n’offrirait pas assez de résistance à la 
scie, et risquerait de se briser. Il achève ensuite Ja 
section du tibia. « Si,:au lieu de s'être placé en de- 
dans , le chirurgien était resté en dehors, il suffrait, 
après avoir tracé une rainure d’une certaine profon- 
deur sur l'os principal, de recommander aux aides de 
tourner un peu la jambe en pronation, el d'abaisser 
un peu le PAR pour sagnes la section du péroné 
plus facile. 

Pour se up en garde contre la saillie consécu- 
tive des os, M. Roux conseille de scier le péroné plus 
haut que le tibia: Cette modification est peu suivie. 
Il en est autrement de celle que Béclard asuriout mis 
en usage pour prévenir les accidensiet la perforation 
de la peau, qui résultent parfois de Jasaillie de l'angle 
antérieur! du tibia. Ce professeur portait d’abord un 
trait de scie oblique à une profondeur sufñsante sur 
la crête du tibia, puis, il retirait la'scie, pour la re- 
porter perpendiculairement sur l'os, et accomplir la 
section ordinaire. Ge procédé avait cependant un in- 
conyénient, celui de laisser un angle interne saillant 
au, lieu d’un angle antérieur. La modification de 
M. Sanson l’a complétement. corrigé : il porte: obli- 
quement/la scie, non sur!la crète, mais sur Ja face 
interne du tibia. 

Méthode à lambeaux.— La jambe a, étéle siége dés 
premières applications de celte méthode, et’cepen- 
dant aujourd’hui on ne l'y emploie que dans le cas de 
nécessité, lorsque, par exemple, les tégumens déchi- 
rés d’an côté, ne permettent pas de conserver assez 
de peau pour la méthode circulaire. Elle compte de 
nombreux procédés, qui tous sont des modifications 
de celui de Verduin et de Ravaton,: c’est-à-dire de la 
méthode à un ou deux lambeaux. Les autres diffé 
rences viennent de la manière dont ,on taille les lam- 
beaux, les uns opérant par ponction, d'autres de de- 
dans en dehors, ou par incision. . 

Procédé de Verduin.—A l’aide d'un couteau à deux 
tranchans, enfoncé un peu plus bas que le point où 
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- l'on veut scier, on taille d'abord dans le mollet un 
lambeau semi-lunaire long d’environ quatre pouces. 
On divise ensuite en avant les tégumens et les mus- 
cles, comme dans la méthode circulaire. La dénuda- 
tion des os, leur section, se fait comme il a été dit plus 
haut. - 

Le procédé de Hey ne diffère de celui de Verduin 
que par la précaution qu'a ce chirurgien de marquer 
exactement avec des lignes les limites des incisions. 

Il faut avoir soin, lorsqu'on se place en dedans du 
membre, et qu’on veut tailler le —ambeau par ponc- 
tions, de s'assurer de la position du péroné, pour ne 
pas passer dans l’espace inter-osseux. 

Procédé de Ravaton.—Incision circulaire pratiquée 
à quatre pouces de l'endroit où les os devront être 
sciés. Deux incisions verticales pratiquées, l’'ane sur 
la face interne du tibia, proche de son bord, l’autre 
sur la face externe de la jambe , et tombant à angle 
droit sur la première; dissection des deux lambeaux, 
qu’on relève jusqu’à leur base; le reste de l'opération 
comme d'ordinaire. Vermale taillait les lambeaux par 
ponction. Comme il est plus difficile de conserver 
beaucoup de tissus dans le lambeau antérieur, M. Vel- 
peau, en suivantle procédé de Vermale, a soin d’em- 
brasser avec la main gauche les deux côtés de la 
jambe, et d'attirer le plus de tégumens possible en 
ayant, et taille d’abord le lambeau antérieur. 

L'amputation à deux lambeaux, permet une réu- 
nion immédiate, tandis qu’on ne peut guère l'obtenir 
par celle à un seul lambeau; on est forcé, en effet, 
pour appliquer ce lambeau contre les os, de le couder 
vers sa base à angle droit, ce qui, parfois, détermine 
de vives douleurs. 

Méthode ovalaire. — Remarquant que les muscles 
de la jambe, à la partie antérieure, étant peu épais 
et peu nombreux, on ne peut beaucoup compter sur 
leur affaissement et sur la liberté qu’ils pourraient 
laisser dans la suite à la peau, de s'approcher du centre 
du moignon, déjà Sabatier donne le conseil d'inciser 
d’abord les tégumens dela face antérieure de la jambe, 
et de les faire relever aussi haut que possible, après 
avoir coupé toutes les brides du tissu cellulaire qui 
les assujettissent aux parties subjäcentes. Ensuite, au 
niveau des tégumens relevés, il fait une incision qui 
comprend les tégumens et les muscles de la partie 
postérieure de la jambe (loc. cit., p, 491). 

Il est évident que c’est là une amputation ovalaire 
dans laquelle on conserve plus de tégumens à la par- 
tie antérieure qu'en arrière. ° 

M. Malgaigne insiste davantage sur l’idée de Saba- 
tier, en faisant remarquer que les tégumens poslé- 
rieurs, refoulant les muscles qu'ils recouvrent, arri- 
vent au centre de la plaie par un chemin plus court 
que les tégumens antérieurs, qui sont obligés de se 
couder sur l'extrémité du tibia. 

Cet avantage suffit pour faire préférer, dans beau- 
coup de cas, l'amputation ovalaire à la circulaire. 

Mais d’autres chirurgiens ont régularisé cette am- 
putation, en cherchant à laisser moins de tégumens à 
l'angle inférieur de la plaie, et à faire porter en ar- 
rière la cicatrice. Voici ces procédés : 

"M, Sedillot porte obliquement le couteau d'avant 


JAMBE (AMPUTATION DE LA). 


en arrière, et de bas en haut, sur le côté externe de 


la jambe, divise les tégumens, puis contourne la par- 
tie postérieure du membre, pour revenir sur son côté! 
interne, d’arrière en avant, et de haut en bas. Une 
incision transversale complète en avant la section de 


la peau, qui figure ainsi une plaie ovalaire à angle 


antérieur tronqué. 
M. Baudens décrit ainsi son procédé dans son der- 


nier ouvrage; 1° temps. Section ovalaire des 1égu- 
mens, commençant à cinq grands travers de doigt 
au-dessous de la crête du tibia, pour se terminer dans 


l'espace poplité, quinze lignes au-dessus du point de 


départ de cette division culanée, qui est disséquée à 
la hauteur de trois pouces, sans changer d'instrumens, 


puis repliée sur sa base, en forme de manchette: 
2° temps. Le couteau est plongé sur les faces latérales 
du tibia et du péroné, pour tailler deux lambeaux 
charnus longs de dix-huit lignes; ces lambeaux sont « 
relevés sur leur base, les os contournés le plus prés 
possible de celle-ci, en formant le 8 de chiffre , pour 
en isoler les parties molies. 3° temps: Section des 08“ 
comine d'ordinaire (Clinique des plaies d'armes à feu, 


p. 540). 


Les lambeaux charnus que taille M. Baudens, et à 
cause desquels ce chirurgien donne à son procédé le « 
nom de méthode mitte, ont pour but de présenter au 


issu osseux un coussinet contre les chocs extérieurs. 


Comme le membre, après la cicatrisation, ne doit" 
point porter sur le moignon, et que d'ailleurs la pré-m 
sence des muscles ne peut que retarder la cicatrisa-M 
lion, on pourrait supprimer ce temps de lopération , 


et le remplacer par une division circulaire des mus: 
cles au niveau de la peau rétractée: Le reste de l’opé: 
ration serait pratiqué d'après la méthode de M. Bau- 
dens, qui est plus rapide que celle de Sabatier et de 
M. Sedillot. 


Amputation sur-malléolaire. — On a appliqué à 
cetie amputation les procédés de l’amputation au lieu 
d'élection. La méthode circulaire a été adoptée par: 


Vacca Berlingheri, MM. Roux et Velpeau. L'incision 


de la peau est faile à un travers de doigt environ“ 


au-dessus de la base des malléoles: elle est ensuite 


disséquée et relevée en forme de manchette dans. 


l'étendue de huit à dix lignes. La forme conique de 
l'extrémité inférieure de la jambe rend parfois fort 


difficile ce temps de l'opération. Il faut, pour remé- M 
dier à cet inconvénient, pratiquer une incision dem 
quelqueslignes, perpendiculaire à l’incision circulaire 


de la peau. 


Méthode ovalaire.—M. Velpeau la conseillait dans 
le but de faire porter la cicatrice du moignon en ar-» 


rière. Comme la bottine ne doit point reposer sur le 


moignon, on peut négliger cette modification. “y 


M. Lenoir décrit un procédé mixte, qui tient à la 


fois de la méthode ovalaire et de la méthode à lam-” 


beaux. Voiei comme il est décrit, dans la dissertation 

déjà citée de M. Garavel, à laquelle nous emprunte- 

rons aussi les procédés de MM. Salémi et Blandin. 
Une incision circulaire est pratiquée, comme à 


. l'ordinaire, à huit ou dix lignes au-dessus de la base 


des malléoles. Pour la demi-circonférence antérieure” 
de l'incision , on dissèque et on relève la peau;! mais, 
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cette dissection, qui doit aller jusqu’à un pouce anté- 
rieurement, doit diminuer à mesure qu'on se rap- 
proche des parties latérales de la jambe : on se con- 
tente de couper les brides celluleuses dans la demi- 
circonférence postérieure. Le couteau est ensuile 
porté au niveau de la rétraction de la peau; mais, 
comme cette rétraction est d'autant moins pronon- 
‘ee, qu'on se rapproche davantage de la partie pos- 
térieure, on le dirige obliquement de bas en haut, 
de manière à obtenir une coupe en biseau dans les 
Chairs de la partie postérieure, antérieurement, on 
coupe les parties molles au niveau de la peau ré- 
tractée , et on termine comme dans le procédé ordi- 
paire. à 

De cette manière on obtient une sorte de lambeau 
postérieur, formé en grande partie par des tendons ; 
il est donc à penser que ce procédé, convenable peut- 
être pour les parties supérieures du membre, devrait 
leur être réservé, ainsi que le suivant. 

Procédé de M. Salémi.—H consiste dans la forma- 
tion d'un lambeau postérieur aux dépens des muscles 
jumeaux etSoléaires, après une incision demi-circu- 
laire à la partie antérieure du membre, dans le point 
qui doit correspondre à la base du lambeau. M. Ga- 
ravel conseillerait de commencer d'abord par tailler 
le lambeau postérieur, pour être sûr de ne point pro- 
longer la section circulaire au delà du point néces- 
saire. M. Salémi prétend que par son procédé la cica- 
trisation est plus rapide, et il donne en preuve des 
expériences praliquées sur des-chiens. Nous préfé- 
rons citer l’observation d’un malade qui, amputé 
par M. Robert, par ce procédé, était guéri le tren- 
tième jour. Un avantage plus réel de ce procédé se- 
rait d’avoir une cicatrice sur les bords, et non pas au 
centre du moignon. 

Procédé de M. Blandin.—Incision circulaire , in- 
cisious antérieure et postérieure perpendiculaires à 
la première ; dissection des deux lambeaux latéraux ; 
section des os et des parties musculaires comme à l’or- 
dinaire. Ce procédé est plus facile que la méthode 
circulaire, et a à peu près lesmêmes résultats. En effet, 
les deux lambeaux sont exclusivement formés par la 
peau doublée de son tissu cellulaire, et la plaie est 
très-régulière. 

Amputiation au-dessus du lieu d'élection. — M. Lar- 
rey insiste beaucoup sur la nécessité de conserver les 
attaches du ligament rotulien au tibia; si on remon- 
tait plus haut en avant , on s'exposerait à l'ouverture 
de la capsule, dont nous avons plus haut rapporté des 
exemples. Après l’incision circulaire de la peau, faite 
comme à l'ordinaire, si la tête du péroné se trouve 
à découvert, on fait sur elle une incision longitudi- 

-nale; on en détache les muscles environnans, on re- 
connaît son articulation, qu’on ouvre, et on désarti- 
cule. L'opération alors se pratique comme pour les 
membres composés d’un seul os, et comme en ce 
point l'angle osseux n'existe plus, on peut faire agir 
la scie perpendiculairement. Toutefois, si l'os était 
malade plus haut encore, dans sa partie postérieure, 
on pourrait faire une coupe oblique d’avant en ar- 
rière. Si, au contraire, la dissection des tégumens n’a 
pas dû remonter jusqu'à l'articulation du péroné, cet 
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os est scié Comme le libia, et son bout supérieur 
laissé dans le moignon. 

Amputation de la jambe dans l'articulation fémoro- 
tibiale. — Cette amputation était à peu près aban- 
donnée, lorsque M. Velpeau essaya de rappeler sut 
elle l'attention des praticiens, en présentant l’enseim- 
ble des faits déjà connus, qui, au nombre de quatorze, 
offraient treize exemples de guérison, et en repous- 
sant les objections théoriques qu'on lui avait oppo- 
sées. Les accidens à redouter après qu’on a mis à dé- 
couvert des surfaces cartilagineuses, sont, dit-il, 
moins à redouter que si l’os avait été scié ; la plaie, 
si vaste en apparence , se réduit cependant, en der- 
nière analyse, à la division des tégumens, des aponé- 
vroses et de quelques muscles. Pourvu que la peau 
puisse être conservéé dans l’élendue de deux ou trois 
pouces, elle suffirait toujours pour réunir immédiate- 
ment, 'etce résultat sera d'autant plus facilement at- 
teint, que la peau se prête très-bien à la cicatrisation. 
D'un autre côté, trois faits nouveaux observés par le 
même chirurgien font voir que la crainte de voir les 
malades , après l’amputation , être obligés, comme 
après l’'amputation de la cuisse, de marcher avec un 
cuissart, est dénuée de fondement. Les malades dont 
il est question s’appuyaient sur une jambe de bois, et 
la cuisse conservait tous ses mouvemens, tandis que, 
dans le cas d’amputation de la cuisse, le point d’ap- 
pui porte sur la tubérosité de l’ischion, ce qui rend 
tout mouvement de la hanche impossible. La désarti- 
culalion du genou, dans lés cas où elle est impossible, 
devrait donc être préférée à l’amputation de la cuisse 
dans sa continuité, si de nouvelles observations n'’é- 
taient encore nécessaires pour éclaircir ce sujets 

Ona eu recours aux trois méthodes. La plus ancien- 
nement pratiquée est celle à lambeaux. Procédé de 
Hoin.— La jambe étant dans l'extension , on fait au. 
dessous de la rotule une incision demi-circulaire jus- 
que vers la partie postérieure des condyles du fémur. 
La jambe est alors fléchie , le couteau pénètre dans 
l'articulation, divise les ligamens croisés, et finit, en 
taillant un large lambeau , aux muscles du mollet. 
Ce procédé offre de nombreux inconvéniens : la par- 
lie antérieure de la plaie remonte souvent, après l'o- 
pération , jusqu’au-dessus des surfaces cartilagineu- 
ses, et presque toujours dans l’angle que forment 
entre eux celle partie de la section et les bords laté- 
raux du lambeau ; il reste un intervalle, dans lequel 
Ja saillie des condyles se trouvera à découvert. 

© Il faut en dire-autant de la modification apportée 

par M. Blandin à cette méthode , et qui consiste à 
tailler d'abord un lambeau postérieur à la base du- 
quel on ferait ensuite une incision longitudinale. 

La méthode à deux lambeaux, employée dans quel- 
ques cas, et qui, dans les cas où les chairs de la par- 
tie postérieure seraient altérées, pourrait êtré em- 
ployée, a aussi pour inconvénient de laisser les con- 
dyles à nu. 

La méthode circulaire paraît avoir été employée 
pour la première fois par M. Velpeau , dont voici Le 
procédé : on incise la peau circulairement , à {rois ou 
quatre travers de doigts au-dessous de la rotule, sans 
intéresser les muscles, On la dissèque, et on la re. 
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lève ensuite sans la dégarnir-de sa couche cellulo- 
graisseuse. Elle est retirée par un aide vers legenou; 
le couteau, porté sur le Hgament rotulien, le divise, 
pénètre dans l'articulation, coupe les ligamens laté- 
raux et croisés, et termine par trancher d'un seul 
coup toutes les chairs du jarret, au niveau des tégu- 
mens relevés. On lie l'artère poplitée, seul vaisseau 
volumineux de cette partie , et on réunit d'avant en 
arrière, ou d’un côté à l’autre, ce qui permet à la 
cicatrice d'être.en partie cachée dans l'enfoncement 
qui sépare les condyles du fémur, et à l'abri de la 
pression du membre-artificiel. 

Le procédé de M. Cornuau diffère de celui de 
M. Velpeau, en ce que tous les muscles sont compris 
dans la première incision circulaire. Nous croyons 
que Ja peau seule est plus convenable pour obtenir 
une réunion immédiate. 

Méthode ovalaire. — Procédé de M. Baudens. — 
On tire avec la plume , à partir de la crête du tibia, 
et à trois travers de doigt au-dessous du ligament xo- 
tulien, un trait qui doit être ramené obliquement en 
arrière, de bas en haut, vers l’espace poplitée, et 
terminé à deux travers de doigt seulement au-dessous 
d'une ligne correspondante au ligament rotulien. Un 
aide tire en haut les tégumens du genou, et le chirur- 
gien fait la section en suivant avec le couteau l’ovaie 
qu'il vient de tracer. La peau est relevée alors jus- 
qu’au niveau de l'articulation, et l’on coupe au même 
niveau les lèvres de la plaie (Malgaigne, Méd. op., 
p.345). 

Letrait.à la plume paraît sans utilité, et M. Bau- 
dens lui-même s’en est dispensé dans la modification 
qu’il a apportée à l'opération précédente, et qu'il 
décrit ainsi dans son dernier ouvrage (loc. eit., page 
536). , 

197 temps. — Section oyalaire de la peau, de ma- 
nière à conserver cinq travers de doigt au-dessous 
de la rotule, et trois seulement dans l’espace poplité. 

2e temps.— Disseclion complète des tégumens, ex- 
cepté dans le jarret, où ils doivent être laissés adhé- 
rens aux muscles; on relève en avant la peau jusqu'au 
bord inférieur de la rotule. 

3e temps. — Le couteau divise successivement les 
liens fibreux jusqu'au ligament postérieur; là, un 
aide engage ses doigts de manière, à comprimer lan 
tère poplitée: On rase ensuite la face postérieure du 
tibia (et du péroné, pour. délâcher les muscles de 
cette région, qu'on divise ensuite au niveau de la 
plaie. 

Les principaux avantages attribués par M. Bau- 
dens à son procédé ( qui a eulun brillant succès dans 
le cas qu'il rapporte) sont de déterminer la formation 
de la cicatrice en arrière, et de permettre au moi- 
gnon de reposer sur les tégumens intacts, et de four- 
nir un coussinet charnu qui remplit le vide existant 
entre les condyles, et empêche; primilivement les fu- 
sées purulentes, et, plus tard, de protéger le moignon 
quaridül appuie sur un membre artificiel. 

Quoi qu’il en soit dece dernier avantage, le premier 
suffira pour que, dans le cas où la peau de la partie 
antérieure le permeltra, on.ait recours au,procédé de 
M.Baudens, qui, sous le rapport de la ligature de la 
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poplitée, mérite aussi d'être imité, Dans les autres, 


la méthode circulaire sera toujours préférable à celle, 


à lambeaux. 


J. L. Petit et Brasdor conseillent d'enlever la ro- 


tule ; M. Velpeau et Sabatier expriment une opinion 
tout opposée. La rotule , en effet, remonte presque 
toujours en avant du fémur, à une hauteur assez con: 


sidérable pour être à l’abri de toute compression, ets 


comme, en la laissant, l’opération est moins longue, 
moius douloureuse, que le fémur est dénudé dans 
une moins grande étendue, nous adopterons l'opinion 
de ces derniers chirurgiens. A. B. 


RÉSECTION DES OS DE LA JAMBE.— Il aététrailé, 
à l'article GENOG, de la résection des os de cette par- 
tie ; l’histoire de celle des malléoles et de l’articula- 
tion tibio-tarsienne appartient à un autre article. 
Nous exposerons seulement ici l'observation suivante, 
de résection de la presque totalité du péroné, prali- 
quée par M. Seutin. «Ignorant jusqu'où s’étendait la 
maladie qu’il présumait être une nécrose , il fit, le 
long de la partie inférieure de l'os, une incision de 
trois pouces, comprenant un ulcère développé sur 
cette partie. L’os mis à nu, il s’'aperçut que Je mal 
remontait plus haut, et prolongea successivement 
l'incision jusqu’à l'extrémité supérieure du péroné£ 
là, l'os parut sain. L’extraction à l'instant décidée; om 
détacha , non sans peine, les chairs qui s'étaient en- 
grenées dsns les aspérités de l’os, et après les avoir 


suffisamment écartées, on appliqua une couronne de : 


trépan qui sépara la tête saine de la diaphyse altérée. 
Cela fait,’ on interposa entre celle-ci et la chair un 
ruban étroit qu’on fit glisser jusqu’en bas, en ‘dissé- 
quant au fur et à mesure les parties charnues ; arrivé 
en bas, on sépara avec une scie courbe toute la dia- 
physe de l’os de la malléole externe ; la gouget aida 
à compléter la section. Il faljut lier nombre d'arté- 
res, entre autres la tibiale postérieure, couper le nerf 
poplité externe, et enfin appliquer le cautère sur le 
tibia, qui participait légèrement à la maladie. 

Au bout de deux mois la cicatrisation fut complèlé: 
on prescrivit quelques mouvemens pour éviter l’an- 
kylose, après quatre mois le malade s’appuyait à peu 
près aussi solidement sur cette jambe que sur l’au- 
tre» (Malgaigne, Man.deméd.opér.,2°édit:, p.248). 

A. B. 


PLAIES DES ARTÉRES DE LA JAMBE.—Les artères de 
la jambe, au nombre de trois , sont cependantrassez 
rarement le siégede blessures, ce qu'il fautattribuer 
à la protection qu’elles reçoivent des oset!desmasses 
musculaires qui les entourent. À la partieïnférieure, 
quand une plaie fournit une hémorrhagie, qu'elle soit 
le résultat de l’action d’un instrument piquanti; tran- 
chant ou contondant, ilest facile de reconnaître quel 
est le vaisseau divisé ; la plaie ne peut pas d’ailleurs 
être assez profonde pour qu’il puisse se former-un 
anévrysme faux primitif. Plus haut, au contraire, 
dans la plus grande partie du trajet des artères de la 
jambe , leur situation profonde met un obstacle à la 
sortie du sang, à moins que la plaie ne soit très-large; 
et il se forme un anévrysme faux primitif, que l'on 
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retonnäit à ses signes , et qui réclame les secours les 
plus prompts. Cet anévrysme peut êlre aussi le ré- 
sultat de la déchirure d'une artère par les fragmens 
d’une fracture de ce membre. J. L. Petit parait avoir 
le premier observé cet accident, qui entraîne la gan- 
grène du membre, contre lequel onne connaissait 
pas d'autre ressource que l'amputation, avant que Du- 
puytren en eùt fait le sujet d’un travail spécial. Dans 
cette espèce d’anévrysme faux primitif, dans celui 
même qui est le résultat d’une plaie, il est extrème- 
ment difficile de savoir quel est le vaisseau lésé : en 
effet, dans leur partie la plus voisine du tronc, les 
artères de: la jambe sont tellement rapprochées les 
unes des autres, que ce point du diagnostie devient 
presque impossible, surtout quand l'instrument val- 
nérant a pénétré profondément d'avant en arrière. La 
même incertitude règne , à plus forte raison, quand 
l'hémorrbagie est l'effet consécutif du passage d’une 
balle dans la jambe, le gonflement qui est survenu 
dans les premiers temps , et la suppuration, doivent 
s’opposer,. du reste, à toute recherche destinée à 
éclaircir les doutes. 

Toutes ces raisons, et plus encore , peut-être, la 
profondeur des artères , la difficulté de les mettre à: 
nu, ont fait ériger ici en précepte, de pratiquer pour 
ces dernières espèces de lésions (anévrysme, faux 
consécutif, hémorrhagie à la suite d'une plaie d'arme 
à: feu) la ligature de l'artère fémorale par la méthode 
d'Anel. Dupuytren , dans le Mémoire cité (Répert. 
d'anatomie), rapporte plusieurs exemples heureux 
de cette pratique, contre laquelle plusieurs chirur- 
viens se sont levés. Guthrie rapporte un cas où une 
hémorrhagie étant survenueun mois après le passage 
d’une balle à la partie supérieure de la jambe, un chi- 
rursien pratiqua la ligature de la fémorale. L’hémor- 
rhagie n’en.continua pas moins ; il fallut ampater la 
cuisse. Guthrie conseille donc d'aller chercher direc- 
tement l'artère dans la plaie, et de faire la ligature 
des deux bouts, quelle que soit leur profondeur. Nous 
croyons que l'épaisseur des-parties , chez les snjets 
chargés d'embonpoint, la désorganisation des tissus 
par le fait de la cause vulnéranie, et enfin la diffi- 
culté déjà mentionnée du diagnostic du vaisseau lésé, 
empécheront, dans beaucoup de cas, la mise en pra- 
tique de cette doctrine. Malgré la précision des. mé-- 
thodes opératoires , il sera toujours difficile de cher- 
cher sur le vivant la partie supérieure des artères 
tibiale antérieure et postérieure, ou la péronière dans 
toute sa longueur, à moins de division d’une grande 
étendue des muscles qui les recouvrent. Cependant 
Desault et Deschamps ont réussi à pratiquer la liga- 
ture des artères tibiales dans des cas où la plaie avait 
été faite par un instrument piquant. Quant au cas d’a- 
uévrysme faux primitif de plaie d'arme à feu, quelle 
que soit la cause vulnérante et lartère blessée malgré: 
la réprobation de Gutbrie, nous croyons qu’on devra 
pratiquer la ligature de la fémorale, sauf à avoir re- 
cours, en cas d'insuccès , à la ligature des artères 
blessées elles-mêmes, et en dernier lieu à l’amputa- 
tion, qui viendrait toujours assez tôt. Les hémorrha- 
gies, suites! de blessures de la partie inférieure des 
artères de la jambe, pourraient être facilement ar- 
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rêtées par la compression, car en ce point la tibiale 
antérieure , située sur le tibia, n’est recouverte que 
par la peau, l’aponévrose jambière et le tendon de 
l'extenseur propre du gros orteil; la tibiale postérieure 
au-dessus de la malléole interne n’est séparée dutibia 
que par les tendons des muscles jambier postérieur et 
long fléchisseur des orteils. On trouve dans la thèse 
de M. Sanson sur les hémorrhagies, une observation 
de M. Caron Duvillards, où la compression directe, 
associée à un bandage roulé sur tout le membre, réus- 
sit à guérir une plaie de la tibiale postérieure au ni- 
veau de la malléole. Mais on à toujours à craindre 
par ce moyen le retour de l'hémorrhagie : si, pour la 
prévenir, on emploie une forte compression , il peut 
en résulter, comme Boyer en rapporte un exemple 
(t. 1, p. 295), la gangrène du membre. 

Il dc mieux pratiquer la ligature des deux 
bouts, ceque l’on fera en agrandissantla plaie suivant 
la direction de l’artère. Les auteurs rapportent plu- 
sieurs exemples de cette pratique ; mon frère l’a em- 
ployée dernièrement avec succès. 


ANÉVRYSMES DES-ARTÈRES DE LA JAMBE. — Les au- 
teurs rapportent plusieurs exemples d’anévrysmesfaux 
consécutifs des artères tibiales. Quand ils siégent à la 
partie inférieure , on peut indifféremment opérer par 
l’ancienne ou par la nouvelle méthode. Deschamps 
opéra avec succès par l’ancienne unanévrysme de ce: 
genre, siégeant un peu au-dessus de la partie moyenne 
de la tibiale antérieure. Pour la partie supérieure, la 
méthode d’Anel est la seule convenable, malgré les 
objections qu'on lui a faites. 

Au rapportde M. Velpeau (Méd: opér.,t.1, p. 143), 
M: Dorset a donné l'observation d’une dilatation va- 
riqueuse avec hypertrophie de la tibiale postérieure 
dans un cas de varice anévrysmale. 

Quant auxanévrysmesspontanés, onne saurait citer 
que celui dont parle Ruysch, et qui existait sur le tra- 
jet de la même artere, près du talon, et qui fut ou- 
vert comme un abcès. Si l’on-venait à en reconnaître 
de semblables, le traitement serait le même que celui 
des anévrysmes faux consécutifs. A. B. 


LIGATURE DES ARTÈRES DE LA JAMBE. — 1° Ligature 
de la tibiale antérieure. — Cette artère s'étend dans la 
direction d’une ligne qui, du milieu de l’espace com- 
pris entre l’épine tibiale et la tête du péroné, irait 
aboutir à la partie moyenne de l’espace inter-malléo- 
laire ; couchée sur le ligament inter-osseux dans ses 
deux tiers supérieurs, elle repose sur la face antérieure 
et externe du tibia inférieurement. Il est bien difficile 
d’aller la chercher dans son quart supérieur , et per- 
sonne ne voudrait imiter Hey, qui, pour mieux l'y 
trouver, excisa une portion du péroné. Sa partie in- 
férieure ne sera pas non plus choisie comme lie d’é- 
lection, en raison du voisinage de l'articulation. Si 
cependant elle était ouverte en ce point, c'est là que 
Je chirurgien devrait porter sa ligature. 

Procédé ordinaire. — Le malade, couché sur le dos, 
la jambe étendue et maintenue en pronation légère, 
on fait une incision sur la direction de l'artère, dans 
l'étendue de deux ou trois pouces. On peut aussi se 
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guider sur la saillie da tendon du muscle jambier an- 
térieur, dont on s'assure en faisant exécuter quelques 
mouvemens au pied. On incise successivement la 
couche sous-culanée, puisl’aponévrose dans la même 
étendue que la peau : il est nécessaire, après cette 
incision longitudinale, surtout si l’on opère un peu 
haut, d'inciser les bords de l’aponévrose en travers. 
On reconnaît alors le premier tendon à partir du ti- 
bia , ou si l’incision a été faite trés-haut, le premier 
interstice musculaire, indiqué par une ligne jaunâtre. 


On sépare ensuite, avec l'indicateur, le jambier anté- * 


rieur des muscles extenseurs des orteils, et on les fait 
écarter à l’aide des erochets mousses, ou simplement 
des doigts d’an aide, en même temps qu'on fait fléchir 
%e pied. On aperçoit alors l’artère accompagnée de 
deux veines; le nerf tibial est situé en dehors, versla 
partie supérieure de la jambe et à sä partie moyenne, 
passe au-devant des vaisseaux pour se trouver en de- 
dans inférieurement. Il est souvent difficile d'isoler 
l'artère ; il est nécessaire de recourber fortement la 
sonde cannelée, et de la porter , suivant le conseil de 
M. Velpeau, du péroné vers le tibia, à cause de la 
saillie de ce dernier os. L’aiguille de Deschamps est 
ici très-convenable. 

Procédé de M. Lisfranc. — Il arrive parfois à l’o- 
pérateur de tomber entre l’extenseur propre du gros 
orteil et l’extenseur commun, au lieu d’inciser sur le 
premier interstice musculaire. Pour éviter cette er- 
reur, M. Lisfranc veut quel'incision, commencée sur 
le côté externe de la crête du tibia, remonte oblique- 
menten dehors, de mauière à s'éloigner de cette crête 
d'environ un pouce ou un pouce et demi, selon le 
développement du système musculaire; puis, avant 
de diviser l’aponévrose en long, il y fait une incision 
{ransversale qui permet de reconnaître l’interstice du 
jambier antérieur (Malgaigne, Méd. op., p. 188). 

Ce procédé, plus sûr pour arriver à l’interstice mus- 
culaire, doit rendre plus difficile l'isolement de l'ar- 
tère. On pourrait, pour combiner les avantages des 
deux procédés, donner à l’incision une direction in- 
termédiaire à celles que nous avons décrites. 

2° Ligature de la tibiale postérieure. — Sa direction 
est assez bien représentée par une ligne qui, partant 
du milieu de la racine du mellet , viendrait se termi- 
ner à un demi-pouce en arrière de la malléole interne, 
entre cette malléole et le tendon d'Achille. Ses rap- 
ports différent dans les trois endroits où on peut la 
lier. 

A. Derrière la malléole interne. — Elle est située 
en arrière de la gaîne des tendons des muscles fléchis- 
seur et jambier postérieur, et n’est recouverte que par 
J'aponévrose et-la peau. 


Au milieu de l’espace qui sépare la malléole du 


tendon d'Achille, on fait une incision longitudinale 
de deux pouces d'étendue, et dont la partie moyenne 
répond à peu près au sommet de la malléole, La peau 
et les tissus sous-cutanés incisés, on divise l’aponé. 
vrose sur la sonde cannelée, et l’on aperçoit l’artère 
côtoyée par ses deux veines satellites : le nerf tibial 
est situé on dehors et en arrière. 

M. Lisfranc pratique l’incision de la peau à deux 
lignes en arrière. de la malléole , et la fait descendre 
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seulement à un demi-pouce au-dessous de cette apo-. 
physe. M. Velpeau fait une incision courbe , et veut 
qu'on s'éloigne au moins detroislignes de la malléole, 
de peur de léser les gaines synoviales. La première 
indication, donnée par M. Mance, nous semble appli- 
cable à tous les cas. \ 

B. À la partie moyenne de la jambe. — L’artère si- 
tuée parallèlement au bord interne du tibia, à un 
demi-pouce environ en dehors, est recouverte par la 
peau, l'aponévrose d’enveloppe, puis par des tissus 


cellulaires et l’aponévrose profonde. Le nerf reste. 


toujours en dehors. ? 

On fait une incision de deux outrois pouces à égale. 
distance du bord interne du tibia et du tendon d’A- 
chille. La peau, la couche graisseuse et les feuillets 
superficiels de l’aponévrose étant divisés, on dénude 
avec la sonde l'aponévrose, pour inciser sur la sonde 
cannelée, et l'on aperçoit l'artère et ses deux veines 
satellites. 

Quand l’incision extérieure est trop rapprochée du 
tibia, on n’a qu'une seule aponévrose à couper ; mais 
on Court risque de ne pas trouver le vaisseau. 

M. Lisfranc, pour éviter cet inconvénient, recom- 
mande iei, comme pour la lisature de la tibiale anté- 
rieure,une incision oblique, remontantdu bordinterne 
du tendon d’Achille jusqu’au bord interne du tibia, 
sous un angle de 35°. L’aponévrose étant divisée, 
l'indicateur est introduit dans la plaie, la pulpe tour- 


née vers le tendon d'Achille, et glisse de bas en haut, 


de manière à décoller le muscle soléaire ; s’il en était 
besoin, on devrait même le diviser. 

C. Au tiers supérieur de la jambe. — Vans cette ré- 
gion, l'artère estrecouverte par l’aponévrose profonde, 
les muscles soléaire et jumeaux, Faponévrose d'en- 
veloppe et la peau, 

Guthrie, dans un cas, alla chercher la tibiale en 
incisant toute l'épaisseur des muscles du mollet. 

La plupart des auteurs conseillent d'opérer ainsi : 
à huit ou dix lignes du bord interne du tibia, omineise 


longitudinalement, dans l'étendue de trois ou quatre 4 


pouces, la peau et l’aponévrose ; on reconnaît et on 
écarte en dehors le musele jumeau interne et la por- 
tion correspondante du soléaire et son aponévrose 
antérieure ; on incise l’aponévrose profonde sur la 
sonde cannelée, et l’on met à nules vaisseaux. f 

Ce procédé expose à dénuder l’oset à êtregéné par 
les muscles soléaires, que M. Boucher, de Lyon, fut 
obligé de diviser en travers pour arriver à l'artère. 

MM. Velpeau et Manecconseillent,en conséquence, 
le procédé suivant : La jambe fléchie sur la cuisse, et 
reposantsur son côlé externe, le chirurgien, placé en 
dehors du membre, fait, dans la direction du bordin- 
terne du tibia, au point indiqué plus haut, une inci- 
sion de quatre pouces de longueur ; il évite la veine 
saphène, qu’il repousse d'un côté ou de l’autre, coupe 
l'aponévrose, incise perpendiculairement les fibres du 
soléaire, reconnaît l'aponévrose antérieure du muscle? 
à sa lame épaisse, nacrée, sur laquelle s’insèrent les 
fibres musculaires, l'incise aussilargement quela peau 
sur la sonde cannelée, se comporte de même à l'égard 
du feuillet aponévrotique profond, et parvient ainsi 
à isoler l'artère. 
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3° Ligature de l'artère péronière. — Ce n’est guère 
que dans sa partie moyenne, là où le soléaire s'isole 
des jumeaux , un peu au-dessous du milieu de la 
jamhe, qu’on peut songer à lier cette artère, trop 
profonde en haut et en bas, où , d’ailleurs, elle est 
peu importante par son volume. Au point indiqué, 
elle longe la face postérieure du péroné, tantôt entre 
les fibres du fléchisseur propre du gros orteil, tantôt 
entre lui et le jambier postérieur. 

Procédé de M. Lisfranc.— On fait une incision de 
deux pouces, qui, du bord externe dutendond’Achille, 
remonte obliquement en dehors jusqu'au niveau de 
la face externe du péroné. On fait écarter la saphène 
externe qui se présente sous la peau ; on‘incise l’apo- 


névrose d’enveloppe; avec le doigt indicateur , on 


repousse en dedans le tendon d’Achille, et on détruit 
le tissu cellulaire qui recouvrel’aponévrose profonde; 
enfin, celle-ci ayant été divisée avec la sonde canne- 
lée, on cherche le premier interstice musculaire de la 
couche profonde, à partir du péroné, on l’écarte avec 
le doigt, et en relevant en dehors le muscle fléchis- 
seur propre du gros orteil, ou trouve l'artère dans 
les rapports que nous avons indiqués ( Malgaigne, 
Méd. op., p.191). 

Nous préférons cette incision oblique à l'incision 
parallèle au bord postérieur du péroné, conseillée 
par M. Velpeau. Mais nous pensons qu'il faudra, 
dans beaucoup de cas, que l'incision extérieure ait 
plusieurs pouces de longueur. Guthrie, dans un cas 


où la péronière avait été blessée par une balle, incisa . 


le mollet verticalement dans l’étendue de sept pouces, 
et divisa en travers le bord externe de la plaie pour 
aller chercher l'artère. A. BÉRARD. 


JAUNE (Fièvre). Mal de Siam, vomito prieto ou 
negro, fiebre amarilla des Espagnols, typhus icterodes 
de Sauvages. Fièvre jaune est le nom sous lequel 


cette maladie est aujourd'hui connue le plus généra- 


lement. 

A l’article FIÈVRE de ce Dictionnaire , j'ai essayé 
d’exposer les caractères nosologiques des fièvres. Ces 
caractères appartiennent pleinement à l'affection dont 
je m'occupe en ce moment. La fièvre jaune est, ilest 
vrai, une maladie générale qui ne dépend pas de l'in- 
flammation , de la lésion de quelque organe, mais en. 
même temps c’est une maladie aiguë et fébrile, qui 
trouble profondément les fonctions du canal diges- 
tif, et qui y laisse, de diverses maniéres, et à divers 
degrés, son empreinte. Ainsi la fièvre jaune étant une 
fièvre continue, et ayant une de ses principales mani- 
festations dans le canal digestif, prend place à côté 
de la dothiénentérie, du typhus et dela peste, et 
forme, avec ces affections , l’ordre congénère aux 
autres fièvres continues, qui sont, elles exanthémati- 
ques, et qui ont une de leurs principales manifesta- 
tions à la peau. 

M. Dalmas divise la fièvre jaune en deux périodes. 
Je-lui emprunte sa description, parce qu’elle est brève: 
et claire, et parce que, n ayant jamais vu la fièvre 
jaune, je ne puis me hasarder à composer une descrip- 
lion avec des renseignemens pris à des auteurs diffé- 
rens. 
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Première période. — « La fièvre jaune , dit M. Dal- 
mas ne s’annonce par aucun des signes qui, en géné- 
ral, précèdent lesautres maladies; son invasion n’est 
soumise à aucune règle. Elle a lieu dans le repos, 
dans le sommeil, au milieu des occupations ordi- 
naires de la vie, et au moment où l’on s’y attend le 
woins. Un léger mal de tête, des courbures au dos 
et aux cuisses, un malaise inexprimable, sont les 
premiers symptômes qui signalent sa présence. À 
ceux-ci succède aussitôt une affection générale et 
commune aux facultés intellectuelles et physiques, 
par laquelle le courage et la force motrice sont tout 
à coup abattus. L’étonnement est peint sur le visage 
des malades ; la plupart d’entre eux se plaignent d’une 
sensalion plus incommode que douloureuse vers 
l’épigastre, qu’ils suspendent pour quelques minutes, 
en provoquant le vomissement. Quoique la couleur 
de la peau, et surtout celle de la face, soit quelque- 
fois rouge et ardente, le pouls, qui d’abord était un 
peu plus fréquent que dans l’état ordinaire, devient 
de plus en plus remarquable par sa lenteur ; c’est au 
point qu’on a vu ses mouyemens se ralentir jusqu’à 
ne donner que quarante pulsations par minute. Ce 
phénomène se montre vers le troisième jour ; ilsem- 
ble même que la vibration artérielle acquiert alors 
une ampleur qui indique, ou le défaut d’élasticité des 
tuniques, ou la présence d’un fluide aériforme dont 


‘le développement est produit par la décomposition 


des principes constitutifs du sang. Des douleurs 
sourdes, et parfois poignantes, se font sentir à la co- 
lonne vertébrale, aux genonx, à la nuque et aux or- 
bites ; et quoiqu’elles arrachent de temps en temps 
des cris et des plaintes au malade, elles ne le retirent 
pas de l’affection comateuse dans laquelle il est sou- 
vent plongé : lorsqu'on lui parle, il a de la peine à 
répondre, son regard est incertain et troublé: l'éclat 
de la lumière le blesse, les vaisseaux de la conjonc- 
tive sont injectés, les gencives sont arides et cou- 
vertes d’un enduit tartreux. S'il ouvre la bouche, sa 
lèvre inférieure est tremblante ; il ne peut qu’à peine 
tirer la langue : on la trouve assez généralement hu- 
mide et limoneuse dans le milieu, et rouge sur les 
bords ; et si l’on vent le forcer à boire, on augmente 
le malaise et on provoque le vomissement. ” 
Deuxième période. — « Vers le quatrième jour, à 
mesure que la maladie fait des prôgrès, les accidens 
devienuent plus graves, et la seconde période com-. 
mence ; l'hémorrhagie du nez ne tarde pas à se dé- 
clarer. Des bandes de couleur jaune paraissent au col 
el aux cuisses , vers le trajet des artères iliaques, fé- 
morales et carotides, dont les battemens sont alors 
vraiment extraordinaires. Les vomiséemens se rap- 
prochent. Les liquides et les matières rejetées par 
l'estomac acquièrent peu à peu une teinte plus fon- 
cée, l’œsophage et la gorge sont cruellementaffectés 
du goût âcre et caustique qui les accompagne. Bien- 
tôt on voit nager au milieu d’une eau visqueuse quel- 
ques flocons noirâtres qui ressemblent à du marc de 
café ou à de la suie délayée dans de l’eau ; la jaunisse 
augmente rapidement. Ea piqûre d'une saignée, qui 
d’abord était jaune, devient noire. La suppuration 
des vésicatoires change aussi de nature et de couleur; 
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des plaques livides, des phlyctènes gangréneuses, des ? 


anthrax charbonneux, se montrent queïquefois sur 
le visage et sur le reste du cofps. L’urine cesse de 
couler, des pétéchies pâles et ceudrées, plus souvent 
rouges violettes, se montrent au cou, sur la poitrine 
et aux épaules, Les déjections deviennent noires et 
sanguinolentes ; enfin les émonctoires excréteurs 
laissent échapper un sang dissout et noir, et le ma- 
lade succombe ordinairement du quatrième au sep- 
tième jour. » 

Un grand nombre d’épidémies de fièvres jaunes ont 
déjà été observées, et la maladie a toujours présenté 
essentiellement le même caractère. Les observalions 
particulières offrent souvent, dans la même épidémie, 
une similitude très-grande. Cependant des différences 
ont été signalées, suivant les (temps et suivant les 
lieux : quelques symptômes ont été plus apparens 
dans une épidémie que dans uneautre ; c’est pour cela 
qu'il convient de les examiner l'un après l’autre, et 
de les passer en revue, afin de n’omettre rien qui soit 
essentiel , et cependant de ne pas composer une des- 
cription disparate avec des lambeaux pris aux diverses 
irruptions de fièvres jaunes dont les médecins ont 
recueilli l'histoire. 

État du sang. — L'état du sang est, dans la fièvre 
jaune, ce qui appelle avant tout l'attention, et ce qui 
caractérise le plus cette maladie. L'altération de ce 
liquide est certainement l’altération la plus grave, la 
plus étendue et la plus constante que présentent les 
malades. Elle donne lieu à un symptôme des plus 
frappans de cette affection, à celui qui lui a valu 
un de ses noms les plus répandus, celui de vomisse- 
ment noir. En effet, outre la jauaisse, que plusieurs 
médecins attribuent, non pas à une affection du foie, 
non pas à un reflux dela bile dans tout le corps, mais 
à une effusion du sérum du sang dans le tissu de la 
peau et dans les conjonctives, on remarque qu'une 
piqûre de saignée, qui d’abord était jaune, comme 
dit M. Dalmas, devient noire; et pendant que le sang 
flue par les émonctoires. et que le danger augmente, 
on voit la peau prendre une nuance où le jaune s’ef- 
face de plus en plus. Mais l'extravasation ne se borne 
pas, dans tous les cas, à colorer d’une manière plus 
ou moins sombre la surface de la peau : il arrive 
(cela ne s’est pas vu dans toutes les épidémies) que 
le sang flue à travers les pores de cette membrane, 
et qu’il se dépose sur le corps du malade, sous forme 
de sueur. 

Dans les membranes muqueuses, l'exsudation du 
sang se fait sans aucun obstacle. Au bout de trois ou 
quatre jours, quelquefois plus tôt, et de la même ma- 
nière que se forme la jaunisse, on voit les vomisse- 
mens, qui n'étaient que bilieux et muqueux , se mé- 
langer de stries de sang, ou offrir une couleur jaune 
légèrement brunâtre, puis avoir l'apparence d’un 
chocolat clair, devenir ensuite d’un brun foncé, enfin 
noir. C’est le sang qui, en transsudant dans l'estomac, 
donne ces différentes apparences aux matières vo- 
mies. Toujours ce liquide entre pour une certaine 
Proportion dans les vomissemens noirs, qui offrent 
deux variétés distinctes. Dans la première , ils sont 
bruns-noirâtres, très-liquides, mêlés de flocons noirs, 
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ou bien ils ressemblent parfaitement à de la suie dé- 
layée dans de l’eau; ces sortes de vomissemens sont 
ordinairement très-abondans. Ceux de l'autre variété, 
plus consistans, noirs et comme poisseux , moins 
abondans, semblent être formés par du sang presque 
pur. Les uns et les autres sont, en général, sans mau- 
vaise odeur; mais quelquefois ils sont d’une fétidité 
insupportable (Rochoux). 

Le docteur Catbrall, de Philadelphie, a analysé 
les matières noires rejetées par le vomissement. Il y 
a trouvé un acide prédominant , qui n’est nile car- 
bonique , ni le phosphorique , ni le “sulfurique, 
mais qu’il présume être, sans oser l’assurer, le mu- 
rialique. 

M. Audouard, après avoir rapporté les expériences 
etles réactifs auxquels ilavait soumis le vomissement 
noir dans l’épidémie de Barcelone, en 1821, termine 
ainsi: « Il résulte de cette analyse, que la matière 
» noire qu’on trouve dans l'estomac, et quine diffère 
point des vomissemens à la troisième période de la 
» maladie, est composée de deux parties bien dislinc- 
» tes, l’une séreuse et l’autre glutineuse ou muqueuse. 
». Celle que l’on rencontre dans les intestins est de 
» même nalurë, ayec celte différenee que la sérosité 
» y manque : cette matière alors semble avoir été éla- 
» borée el rendue homogène par le travail de la di- 
» gestion. Ce que j'ai obtenu par les différens réactifs 
» se réduit à indiquer que, dans l’un et l’autre pro- 
» duit , il y a un principe aeide et beaucoup de géla- 
» tine (p. 163). » 

Le docteur Bone, qui a examinétrès-attentivement 
les fluides rejetés de l'estomac, les décrit ainsi : I°ce 
que contenait l'estomac au moment de l'invasion ; 
2° les fluides bus, mêlés avec la bile, verte ou jaune; 


‘8°les liquides bus sansaucun mélange nichangement; 


4° un liquide comme l’indigo ou l’encre de Chine, 
amené avec quelque effort ; 5° un liquide brun, qui 
ressemble à de l'urine ; 6° du sang brunâtre, non gru- 
meleux, provenant de la gorge et des gencives, et 
peut-être , dans quelques cas , de l’orifice cardiaque 
de l'estomac ; 7° un sang brun et grumelé, mêlé avec 
des mucosités venant des gencives, de la gorge etde 
l'estomac , et précédant ordinairement le véritable 
vomissement noir ; 8° le véritable vomissement noir, 
qui est du sang altéré par son passage à travers les 
vaisseaux de la membrane villeuse. 

« À Gibraltar, en 1828, dit M. Gillkrest, nous 
» avons considéré le vomissement noir sous les for- 
» mes suivantes : 1° flocons minces , d'une couleur 
» noirâtre , flottant comme les ailes brisées d'un pa- 
pillon dans un fluide glaireux, ou ressemblant à une 
infusion de thé noir; 2° ressemblance parfaite avec 
un mélange de suie et d’eau, ou avec le contenu 
d’une cafetière quand Ja partie claire a été versée ; 
3° substance homogène d’un noir foncé , ayant une 
consistance de gelée, et adhérant parfois en grande 
» quantité à la membrane muqueuse. Cette substance 
n’est jamais vomie, et appartient, enconséquence, 
» plutôt à l'examen du cadavre. On: la trouve rare- 
» ment daus l'estomac; les intestins en contiennent 
» beaucoup plus communément. On a proposé une 
épreuve simple pour reconnaître le vrai Vomisse- 
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» ment noir, c'est d'yplonger du papier blanc qui ne 
» s’y colore pas. » 

Le docteur Rhees, médecin résidant: à l'hôpital ‘de 
la Ville, fit une série d’observations sur le vomisse- 
ment noir avec un microscope solaire (Epidémie de 
Philadelphie, 1820 ); il y aperçut. d'innombrables 
multitudes d'animalcules ; une simple goutteen con- 
tenait des milliers , et semblait un amas de cesiêtres. 
Le mucus noir desintestins présentait le même phé- 
nomène. Quand on examinait la matière fraîchement 
rejetée de l'estomac, on voyait les animalculesvivans 
et dans un mouvement continuel. Mais si on la pre- 
nait sur un cadayre, ou si elle était vomie depuis 
longtemps, ils étaientmortset immobiles. Des recher- 
ches comparalives furent faites sur les vomissemens 
provenant de malades qui étaient alteints de fièvres 
rémittentes et bilieuses d'automne ; mais on n’y dé- 
couvrit rien de pareil. Ces observations, très-curieu- 
ses, méritent d’être poursuivies sur une plus grande 
échelle, et d’être diversifiées, afin qu’elles nous ap- 
prennent quel rapport ces animalcules ontavec la ma- 
ladie ,.soit comme cause , soit comme effet (Samuel 
Jackson , p. 81). 

Quoique les médecins s'accordentaujourd’hui pour 
regarder, la maladie du omissement noir comme du 
sang plus ou moins altéré et provenant de l'estomac, 
cependant le docteur Bancroft, dans les notes de son 
ouvrage, p. 505, dit que cette matière a été trouvée 
en quantité considérable dans la vésicule biliaire, 
dans le canal cholédoque, et dans le duodénum, aussi 
bienque dans l'estomac. Il assure avoir fait lui-même 
cette:observation,etque W. Donaldson luien a com- 
muniqué de semblables, 

Les selles noirâtres ou brunes, très-liquides qui 
ressemblent à de la suie délayée, les selles qui con- 
tiennent des matières noires, doivent ces apparences 
à la présence dusang. D'autres fois, ce liquide s’écoule 
en nature par l’anus. 

Les hémorrhagies se peuvent produire par toutes 
les membranes muqueuses. L'épistaxis , les hémor- 
rhagies buccale, pharyngienne, œsophagienne, ocu- 
laire , palpébrale , auriculaire , ont été observées. 
| Les urines noires pennent celte coloration par leur 

mélange avec le sang. Ce liquide pur a été aussi 
rendu. Tantôt il est .exhalé par la membrane mu- 
queuse de, la vessie ; tantôt il provient de. celle. qui 
tapisse l'intérieur des reins. On a trouxyé , dans des 
autopsies , le bassinel distendu par du sang épanché 
dans ce réservoir. 

Les taches, les pétéchies, les marbrures qui se dé- 

veloppent le long des vaisseaux , ne sont pas autre 
chose que des hémorrhagies; on en a vu fréquemment 
même dans l'intérieur des muscles. 
…. Ainsi, rien de mieux démontré, rien de plus frap- 
pant, que la faculté que lesang acquier{dans La fièvre 
jaune, de transsuder à travers les membranes et dans 
le tissu cellulaire, dés les premiers temps de la fièvre, 
si le mal est très-intense à son début, un peu plus 
tard, quand l'affection a fait des progrès de plus en 
plus dangereux. 


M. Rochoux a fait les observations suivantes sur 


Je sang des saignées fourni parune large ouverture de 
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la veine. Au début de la maladie, c'est-à-dire dans 
les quarante-huit premières heures, le sang'est, pres- 
que dans tous les cas, ce qu'il serait chez un homme 
en santé; cependant il arrive quelquefois qu’en sortant 
de la veine il est d’un rouge éclatant. La plasticité, 
l’abondance en sérosité, ou le peu de consistance du 
caillot, tout cela varie. Lorsque les saignées sont faites 
après quarante-huit heures de maladie, le sang se 
trouve couenneux dans peut-être la moitié des cas. 
Voicil’aspectque présente la couenne : tantôt c’est une 
simple gelée de couleur gris de perle, tremblante, 
semi-transparente, d'une demi-ligne à une ligne d'é- 
paisseur; elle recouvre ordinairement toute la surface 
du caillot, et permet de le voir. D'autres foiselle forme 
une espèce de réseau à mailles larges, qui laissent 
entre elles Le caillot à nu, ou couvert d’une pellicule 
gélatineuse extrêmement mince. Cette variété de la 
couenne inflammatoire n’a guère plus de solidité que 
le reste du caillot, elle se déchire avec facilité. Dans 
d’autres circonstances, on voit la couenne être beau- 
coup plus épaisse, depuis une jusqu à trois lignes ; et 
quoiqu’elle conserve toujours un aspect gélatineux, 
elle est d’une couleur tirant sur le jaune, moins foncée 
cependant que celle de la couenne pleurétique. M. Ro- 
choux donne comme un résultat de son observation, 
que la présence de la couenne est unsigne de fâcheux 
augure, et que, quandelle est épaisse et dense, les ma- 
lades ont peu de chances de conservation. M. Gillkrest 
déclare n'avoir Jamais vu la couenne , n'avoir jamais 
vu le sang rouge. Ces contradictions, entre des prati- 
ciens habiles et des observateurs éclairés, prouvent 
que, pour arriver à un tableau fidèle de la fièvre jaune 
il ne faut pas s’en tenir à une seule épidémie. 
Symptômes relatifs à l'appareil digestif. — Les vo- 
missemens sont un symptôme inhérent à la fièvre 
jaune. Dès le commencement, le malade éprouve des 
nausées que le moindre mouvement excite, et qui, 
se manifestant d’abord à-des intervalles assez éloi- 
gnés, se rapprochent ensuite de plus en plus. Elles 
reviennent dans les intervalles d’an vomissement à 
l'autre, quand il prend quelques cuillerées de boisson, 
etcela le porte souvent à refuser de boire, quoique 
tourmenté par la soif. Les vomissemens sont d’abord 
formés par des matières bilieuses et muqueuses; le 
sang ne s’y mêle que plus tard, au moins dans la très- 
grande majorité descas. Plus les vomissemens se rap- 
prochent, se foncent en couleur, et plus le sang y pré- 
domine, plus aussi, en général, le danger s'accroît. 
Dans les circonstances contraires, le danger diminue. 
Lors même que les vomissemens ont cessé déjà depuis 
quelque temps, et que la maladie doit se terminer 
favorablément, les nausées subsistent encore: tant 
qu'elles durent avecune certaine intensité, on ne peut 


être: tranquille sur le sort du malade (Rochoux). Les 


nausées s’accompagnent presque toujours de rapports. 

Le mode de vomissement n’est pas moins spécial 
que la matière du vomissement. Dans les affections 
fébriles, en général, et dans la fièvre rémittente en 
particulier, le contenu de l'estomac est chassé avec 
beaucoup d'efforts el de peine; il y a souvent des haut- 
le-cœur avec des spasmes, quand l'estomac est vide; 
les nausées et le @ésir de-vomir persistent après le 
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vomissement lui-même. Dans la fièvre jaune, l’esto- 
mac est vidé en un instant, et par un effort à peine 
perceptible, l'évacuation est rapidement achevée ; et 
quand elle est terminée ; le désir de vomir cesse jus- 
qu'au moment où le fluide s’accumule de nouveau, et 
où le vomissement renaît pour cesser de même. Il re- 
paîl ainsi, et cesse alternativement sans interruption 
durant toutlecoursde la maladie, etsausangoisse dans 
l’action même de vomir. 

L’aflection des organes alimentaires est spéciale 
daas la fièvre jaune. Dans cette fièvre, il y a quelque- 
fois, mais non fréquemment, vomissement d'une pe- 
tite quantité de bile pendant la période d'invasion ; 
mais après que la fièvre est formée, l'évacuation de 


bile cesse, Landis que le vomissement continue, etne : 


peut, dans la grande majorité des cas, être arrêté 
que lorsque le mal cède lui-même. La soif n’est pas 
toujours pressanie, et souvent le malade ne boitrien; 
quand il boit, la quantité vomie est plus grande que 
la quantité avalée , et elle est considérable, même 
quand il ne boit pas du tout. Le fluide évacué est 
clair, sans couleur, quelquefois aigre, quelquefois 
insipide. Il est vomi deux ou trois fois par heure, du- 
rant les deux ou trois premiers jours de la maladie, 
etce vomissement constitue le signe diagnostique le 
plus important et le plus certain : il est important, 
parce qu’il se montre de très-bonne heure, et il mé- 
rite vraiment le titre de pathognomonique, parce 
qu'il distingue la fièvre jauue, non-seulement de Lou- 
tes les variélés de la fièvre rémittente, mais encore 
d'autres espèces d'affections fébriles. Après que le 
vomissement a duré deux ou‘trois jours, le fluide 
évacué perd souvent sa transparence, devenant (rou- 
ble, brun, et finalement noir. Telle est générale- 
men!, la manière dont survient le vomissement noir, 
quoique parfois, mais rarement , il se manifeste sou- 
dainement sans avoir élé précédé pendant un certain 
temps de l'évacuation d'un liquide incolore. Le vo- 
missement noir est un symplôme tardif et presque 
toujours mortel, et par conséquent peu important 
pour le diagnostic pratique, quoique, au point de vue 
pathologique, il soit, sans contredit, d’un grand inlé- 
rêt , el fortement caractéristique de la fièvre jaune. 

Le hoquet est un symptôme beaucoup moins fré- 
quent ; il dure ordinairement plusieurs heures, et 
s'arrête un assez long espace de temps avant la mort. 

Avant l'invasion de la fièvre , il y a tantôt consti- 
pation , tantôt diarrhée ; les déjections sont 1rès-va- 
riables : elles sont tantôt excrémentilielles, au moins 
daus les premiers jours, et plus ou moins liquides ; 
tantôt bilieuses, jauâtres, puis d'un jaune roussètre ; 
d’autres fois très-liquides, plus ou moins fétides. Ces 
dernières déjections , se renouvelant fréquemment , 
quinze ou vingt fois dans les vingt-quatre heures , 
sont d’un mauvais augure. Les évacuations ne de- 
viennent caractéristiques que quand les matières noi- 
res s y mêlent. 

Les malades de la fièvre jaune éprouyent constam- 
ment une douleur à l’épigastre, qui, qûelquefois très- 
obscure, est parfois très-vive, et que la pression 
augmente toujours. Une douleur vive à l’épigastre 
dès le début, est de fâcheux augure; mais elle est en- 
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core plus inquiétante quand elle surviènt letroisième 
ou le quatrième jour. Beaucoup de maladeséprouvent 
aussi de la doulear, soit dans le voisinage de l'ombi- 
lic, soit daus les flancs. 

Au début de la maladie, la langue est toujourshu- 
mide et netle, rarement un peu blanchâtre. Du pre- 
mier au (roisième joar, elle présente des changemens 
notables : (antôl c'est un léger enduit blanchâtre, 


tantôt une sortede couche muqueuse, épaisse , blan-"« 
che ou jaunâtre, que l'on observe sur la langue. Un 


enduit léger, se formant , avec lenteur et disparais- 
sant vers le cinquième ou le sixième jour, est de bon 
augure; un enduit épais, jaune et tenace, est d'un M 
pronostic opposé. Les bords de la langue paraissent « 
d'autant plus rouges, que le corps même de l'organe sc 


charge davantage. C'est ordinairement vers le ciu- 


quième jour, et quand le danger persiste, que la pointe 
se sèche, que la langue devient noire, fendillée et 
croûteuse. La sécheresse de la langue est d’un mau-" 
vais augure (Rochoux). d je 
MM. Bally, François et Pariset, décrivent ainsi " 
l'état de la bouche : «Rien n’est variable comme l’état 


de la langue. On la voit rouge et trés-lisse; on la voit 


d’un rouge tirant sur le brun : alors elle est ridée et 


comme rôtie. Dans l'uu et l'autre cas, elle est sèche. 


On l’a vu tellement rouge et atteinte d'une sensibilité M 
si vive, que les malades ressentaient des douleërs fort \ 
prononcées en la présentant, À ces élais près, la lan-\ 
gue est communément blanche el muqueuse, moins 
souvent jaune. La couche muqueuse, peu épaisse, 
couvre toute la surface, laissant à nu la pointe et les 
limbes, qui sont tantôt roses, tantôt rouges. On voit 
aussi la couche muqueuse se détacher par segmens 
inégaux , laissant apercevoir en dessous une surface 
rouge et lisse. Ces portions mis à nu sont parfois sè- 
ches, parfois humides. C’est principalement dans la 
fièvre jaune que s’observent ces zones longitudinales, 


de couleur et d'humidité inégales. Chez le même sujet 


(épid. de Barcelone, 1821), la langue offrait beaucoup 
de variétés, et de fréquentes alternatives, tant dans sa 
sécheresse que dans son humidité et sa couleur. Deux, 
trois et même quatre de ces bandes poséesalternative-u 
ment , peuvent être aperçues sur la surface de cet or- 
gane. L'une conserve sonétat-blanc et muqueux, celle 
qui suit est d’un rouge très-vif et lisse, la troisième est 
d’un brun foncé, et plus poisseuse que les précéden- 

tes. De l’une de ces bandes suinte quelquefois du W 
sang tandis que les autres ne présentent point ce 
phénomène. Ici la moitié seule de lalanguelaisse exha- 
ler ce fluide, et l’autre moilié reste humide, nette, ou 
légèrement muqueuse. Il n’était pas rare de voir une 
moitié de la langue avec un état de sécheresse qui du- 
rait plusieurs jours, pendant que l’autre moitié con: 
servait toute son humidité. Si la couleur noire s’em- 
pare de quelques parties de la langue, ce qui arrive 
rarement, celte couleur ne s'étend jamais sur toute 
la surface, mais élle est bornée,; circonscrite dans le 
milieu, et le plus spécialement en se rapprochant de 
la base de cet organe. Lorsque les malades se plai- 
gnent d’uve sensation douloureuse ,. dont ils rappon- 
tent le siége, soit à la surface de la langue, soit au 
voile du palais, ce symptôme doit être attribué à des 
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gerçures d'où le fluide sanguin ne tardera pas à s’é- 
chapper. La langue présentait souvent la forme poin- 
tue, allongée, et en quelque sorte contractée dans 
le sens de son épaisseur ; l’état de contraction alter- 
nait même, dans le cours d’une journée, avec l’apla- 
tissement et l'élargissement de cet organe. Peut-être 
qu'un vingtièmedes malades se plaignaient d'une dif- 
ficulté d’avaler ; d'autres éprouvaient une irritation 
assez vive, et une chaleur brûlante dans l’isthme du 
gosier. Ces états divers dépendaient de phlegmasies 
plus ou moins profondes. » 

Quand la fièvre jaune commence, la soif est forte. 
Dans les cas où l'altération ne se fait pas sentir , il 
y a presque toujours lésion notable des fonctions in- 
tellectuelles. Après s'être soutenue pendant deux ou 
trois jours, la soif diminue, ou cesse entièrement 
vers le quatrième ou le cinquième. C'est un sÿmp- 
tôme favorable quand il se réunit à d’autres qui le 
sont également. Il arrive aussi que la soif, au lieu de 
diminuer à l’époque ordinaire, persisile, ou même 
augmente d'intensité. 

Du pouls.— L'établissement de la fièvre jaune s’ac- 
compagne toujours de la fréquence du pouls. Cette 
fréquence, quand elle est médiocre, quatre-vingts ou 
quatre-vingt-dix pulsations par minute, annonce un 
moindre danger que lorsqu'il y a cent vingt pulsa- 
tions et plus (Rochoux). Vers le troisième ou le qua- 
trième jour , le pouls,cesse très-souvent de battre 
aussi rapidement ; il tombe quelquefois même à cin- 
quante ou quarante-cinq pulsations. M. Rochoux as- 
sure que le pouls , soit qu'il ait été antécédemment 
ralenti où non, éprouve du cinquième au sixième 
jour, une augmentation de fréquence. Ce signe doit 
être comparé avec tous les autres, pour qu'on en tire 
quelque opinion relative au pronostic. 

Accidens nerveux. — De tous les symptômes de la 
fièvre jaune , celui qui frappe le plus l'observateur, 
est l’effroi qui, dès l'invasion, s'empare des malades. 
"Les forces sont aussi le plus souvent anéanlies, les 
malades éprouvent des défailiances quand ils veulent 
se tenir debout, ou seulement assis ; d’autres fois ce- 
pendant ils se tiennent debout, ils marchent même, 
ils s’habillent peu d’hewres encore avant leur mort; 
\et à les voir agir, on ne les croirait pas mortellement 
alteints, si l’altération des traits et l’état du pouls 
n’indiquaient pas l'imminence du danger. Dès le dé- 
but, les malades éprouvent du malaise et une vérita- 
ble anxiété; ils se tournent à chaque instant dansleur 
lit, et restent à peine quelques minutes dans à même 
place. C’est du deuxième au quatrième jour que ces 
symptômes ont le plus d'intensité. Il esttrès-fâcheux 
qu'ils persistent au delà de ce terme; mais il ne faut 

, Pas toujours se rassurer parce qu’on les voit cesser, 
Car l’anéantissement des forces peut simuler une es- 
pèce de calme. Le malade se tient le plus souvent 
couché sur le dos; d’autres restent quelquefois opi- 
niâtrément couchés sur le ventre , et ce symptôme 
s'accompagne de délire (Rochoux). 

Le délire, tantôt se manifeste dès le deuxième 
jour , tantôt n'apparaît que vers le troisième ou le 
quatrième. Il ressemble à une rêvasserie peu pronon- 
cée, alternant avec de longs intervalles d’assoupisse- 
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ment, dont on tire difficilement et momentanément 
le malade; d'autres fois on observé de violens mou- 
vemens de colère ou d’impatience : d’autres fois, en- 
fin , aa lieu d’un délire fortement prononcé, ou d’un 
assoupissement profond , les malades ne présentent 
qu'üne sorte d’hébélement et de langueur, où les 
idées n’ont aucune suite. D’après M. Rochoux, le dé- 
lire qui survient vers le troisième ou le quatrième 
jour présente quelques nuances différentes. Parmi 
les malades les uns sont taciturnes et sombres, res- 
tent presque toujours sans parler , et refusent de ré- 
pondre aux questions qu’on leur adresse, bien qu'ils 
les entendent parfaitement. Les autres paraissent ac- 
cablés de chagrin, et ils parlent à chaque instant de 
leur fin prochaine ; d’autres, enfin, semblent dans un 
état d'ivresse, ils parlent de leurs occupations ordi- 
naires, veulent à chaque instant se lever pour s’y ren- 
dre , et saisissent avec adresse la première occasion 
de s’échapper de leur lit. 

Les soubresauts des tendons sont rares dans la 
fièvre jaune. Mais on a observé plusieurs fois, parti- 
culiérement dans les cas où la maladie arrive au 
sixième jour ou au delà, des rétractions convulsives 
des membres, principalement des supérieurs. Cet 
accident, de très-mauvais augure, ne dure guère plus 
de douze ou quinze heures, et cesse ordinairement 
plusieurs heures avant la mort. Des tremblemens 
partiels des mains, de la langue et de la voix, ont été 
observés, quoique rarement; et il arrive assez sou- 
vent (phénomène remarquable) que les malades soient 
frappés de cécité, ou du moins que leur vue s’affai- 
blisse considérablement, souvent vingt-quatre heures 
avant leur mort. 

Des douleurs. — La douleur de tête, phénomène 
constant dans la fièvre jaune, se fait sentir au front, 
aux tempes et dans les orbites, rarement au sinciput 
ou à l’occiput, quelquefois jusque dansles yeux, dont 
elle rend les mouvemens fort douloureux. Des méde- 
cins ont donné comme signe pathognomonique, la 
douleur des lombes, qui n’est pas moins constante 
que la céphalalgie. Elle est quelquefois intolérable, 
et arrache des cris au malade. Elle s'accompagne 
presque toujours d’une douleur plus ou moins vive 
dans les cuisses et les jambes, portée parfois au point 
de faire crier les malades, ce qui avait valu dans 
quelques pays , à la fièvre jaune, le nom de coup de 
barre. Ces différentes douleurs diminuent peu à peu, 
et finissent par disparaître plus ou moins compléte- 
ment vers le quatrième ou le cinquième jour. Il est 
très-fâcheux, ou de les voir persister sans diminution 
jusqu’à cette époque, ou de les voir renaître avec une 
intensité aussi grande qu’au début de la maladie. 

De la peau. — La fièvre jaune commence queique- 
fois par un sentiment de froid plus ou moins marqué, 
remplacé bientôt par la chaleur; mais le plus souvent 
la chaleur s'établit immédiatement, la peau en même 
temps est moite; mais cette moiteur va en diminuant, 
et cesse ordinairement du deuxième au troisième jour. 
La chaleur de la peau se perd vers le cinquième 
jour; cette membrane devient fraîche, quelquefois 
même un peu froide ; elle se réchauffe un peu quand 
l'état s'améliore, Sinon elle se refroidit de plus en 
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plus, el se couvre d’une sueur froide et visqueuse. 
Dans les cas où le refroidissement habituel n’est pas 
survenu vers le quatrième ou le cinquième jour, elle 
conserve jusque vers les dernières heures une cha- 
leur sèche et âcre. 

Le plus remarquable symptôme qui affecte la peau 
dans cette fièvre, est la suffusion jaune. Quoiqu'’elle 
ne soit. pas constante, elle se manifeste assez souvent 
pour avoir fourni la dénomination la plus usuelle de 
cette fièvre. La jaunisse commence, en un.petit nom- 
bre de cas, dans les quarante-huit premières heures; 
quelquefois, le troisième jour, le plus souvent, ce- 
pendant, elle ne se montre pas avant le quatrième ou 
le cinquième. Parfois même on ne l’observe que peu 
de minutes avant la mort, ou peu de temps après. 
Dans beaucoup de circonstances, on pourrait, ayec 
de l'attention, la découvrir d’abord dans les yeux, 
mais communément on commence à l’apercevoir sur 
les joues’, d’où elle s'étend vers les tempes et autour 
des aïles du nez.et des coins de la bouche. Elle gagne 
la mâchoire inférieure et le cou, le long du trajet des 
veines jugulaires, puis elle descend, sous forme de 
taches et de sugillations, le long de la poitrine et du 
dos, devenant ainsi universelle chez quelques ma- 
lades, quoique chez d’autres elle demeure partielle. 
Lajaunisseestqueiquefois d’uneteintelivide ou brune, 
quelquefois comme un citron pâle, quelquefois d’une 
couleur orange décidée. Quand la jaunisse se montre 
uniquement sous forme de taches d'une teinte livide 
ou brunâtre, ces taches sont souvent entrecoupées 
d’autres d’un rouge vif ou de pourpre. 

La coloration de la peau est particulière dans la 
fièvre jaune ; c'est cependant le signe le plus irrégu- 
lier et le moins satisfaisant, car il est différent dans 
les différentes formes de la maladie. En général, il 
se montre tardivement; ia jaunisse ne devient par- 
fois manifeste dans les cas funestes, que peu de temps 
avant la mort; et quand la maladie se termine favo- 


rablement, souvent elle n'apparaît pas du tout. Dans : 


plusieurs cas où l'issue est funeste, et dans quelques- 
uns où elle est heureuse, la peau ne jaunit pas, mais 
elle prend un aspect particulier , une coloration bi- 
garrée, où la teinte prédominante est le livide ou le 
noir. 

Dans quelques cas, la transpiration teint les linges 
en jaune. Cela a été vu à Gibraltar en 1828 (Gillkrest, 
p. 14). 

Quelle est la cause de la teinte jaune de la peau ? 
Est-ce un véritable ictère dû au passage de la bile dans 
le sang ? ou bien est-elle due à un épanchement de 
la sérosité du sang dans le tissu cellulaire, et se passe- 
t-il dans la fièvre jaune ce que l’on voit se passer 
dans.une ecchymose qui se résorbe ? Ceux qui admet- 
tent que la bile entrée dans le sang produit la teinte 
de la peau dans cette fièvre, font remarquer qu'elle 
procède comme toute autre jaunisse, qu’elle débute 
aussi par le blanc des yeux, et qu’elle gagne ensuite 
le reste du corps ; que si le foie ne présente pas tou- 
jours des aliérations très-manifestes , ‘au moins son 
changement de coloration indique qu’il n’est pas 
étrauger à*la maladie, et que l’on a trouvé les con- 
duits biliaires ou resserrés ou obstrués. Ceux, au 
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contraire, qui attribuent la teinte jaune à l'extrava 
sation de la partie séreuse du sang, appellent l'atten- 
üion sur le peu de gravilé et sur la variabilité des 
lésions du foie, sur la dissolution du sang, qui permet 
les épanchemens les plus divers de ce liquidé, sur 
la nature du vomissement noir, qui vient, non du 
foie, mais de l’estomac, sur la marche de la jaunisse, 
qui est très-visible sur le trajet des gros vaisseaux. 
Il me semble qu'un examen chimique est ce qu'il y 
a de plus propre à trancher la question. Si la sérosité. 
épanchée contient de la bile, on la reconnaïtra; si 
elle n’en contient pas, on la trouvera semblable à la 
sérosité du sang. ; 

De lu face. — Le visage est toujours plus ou moins 
rouge au début de la fièvre jaune. Vers le deuxième 
ou le troisième jour, il devient ordinairement vul- 
tueux; outre la bouffissure générale du visage, on 
distingue souvent un gonflement particulier du nez 
ou des paupières. Ces parties sont tendues, luisantes 
comme celles dans lesquelles il s’est fait une infiltra- 
tion promple et abondante de sérosité. Le gonfle- 
ment du visage diminue toujours vers le quatrième 
jour; la rougeur diminue en même temps , et c’est à 
celte époque que la jaunisse commence ordinaire- M 
ment à se manifester; souvent même la jaunisse n’at- 
tend pas jusque-là à se montrer, et lors même que le 
visage paraît encore fort rouge, on peut, en tendant 
la peau et en faisant momentanément disparaître l& 
rougeur, reconnaître l’existence/de la jaunisse (Ro- 
choux). Quelquefois, avant l'apparition de la teinte 
jaune, mais le plus souvent après, le visage se re- 
couvre passagèrement d'une teinte sombre, plombée, 
mêlée d’un violet livide, jaune, verdâtre, qui donne 
à la physionomie un air d’altération profonde. M. Ro- 
choux assimile cet état à l'espèce d'ombre que 
M. Dalmas a observée dans quelques cas de fièvre 
jaune. 

Lesconjonctives présentent {oujoursune coloration 
rouge. Suivant M. Rochoux cette rougeur est due 
tantôt à une sorte de suffusion sanguine générale, M 
avec un léger gonflement, tantôt à une injection M 
très-serrée des petits vaisseaux qui cependant res- 
tent distincts. C’est principalement dans celte der: 
nière variété que les yeux présentent quelque chose w 
d’étincelant. Vers le troisième ou le quatrième jour, 
la rougeur des conjonctives diminue, et elle est rem- 
placée par la teinte jaune qui s'empare du blanc des 
yeux. Dans quelques cas les conjonctives, après s'être 
éclaircies, s’injectent de nouveau. Cela se voit vers le 
cinquième jour au plus tard, quand il y a récrudes- 
cence du reste de la maladie. La rougeur, au lieu 
d’être vive comine au début, est alors sombre et méê-" 
lée d’un jaune brunâtre. M. O’Holloran a trouvé dans 
l’œil des désordres de nature inflammatoire , et il 


pense que cet organe est plus ou moins troublé par 


les effets de l’inflammation, lorsqu'il est le siége de 
douleurs, accompagnées d'une rougeur extérieure. 
De la poitrine. — La respiration est toujours gênée 
dans la fièvre jaune ; elle est petite, fréquente, un 
peu bruyante. Le malade regarde comme un poids le 
sentiment de gène que lui cause un grand mouvement 
inspiratoire; quelquefois même il ressent une véri 
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table oppression, il soupire fréquemment. On remar- 
que aussi des palpitations continues à l’épigastre. 
M. Rochoux a observé, quoique rarement , au début, 
une petite toux, sèche, très-fatigante, qui cesse ordi- 
pairement au troisième ou au quatrième jour. 

De l'urine. — Ce liquide, au début de la maladie, 
est peu coloré s’il est abondant, plus rouge s’il est 
rendu en moindre quantité, Il se colore en jaune plus 
ou moins foncé vingt-quatre ou trente-six heures au 
plus tard après l'apparition de la jaunisse. On le voit, 
durant le cours de la maladie, devenir bourbeux, 
bruvâtre, et même noir. 

La rétention de l'urine est, dans la fièvre jaune, 
un symptôme bien moins commun que dans la fièvre 
typhoïde; mais la suppression d'urine est fréquente, 
et se manifeste quelquefois de bonne heure, du pre- 
mier au troisième jour. On doit la craindre quandles 
douleurs deslombes sont très-vives, les urinesrouges, 
et en très-pelite quantité dès-le début de la maladie, 
quand elles sont rendues avec effort, et produisent de 
l'ardeur et de lacuisson. Dans d’autres cas la suppres- 
sion ne survient que tardivement. Le pronostic est 
très-fâcheux ; cependant: on a vu quelquefois l'urine 
reprendre son cours après s être arrêlée douze ou 
quinze heures, et le malade échapper. 

Dans quelques cas, surtout chez les enfans, il y a 
eu rétentiou d'urine, qu'on prenait pour une suppres- 
sion, de sorte qu’à l’autopsie on trouvait Ja vessie dis- 
tendue au-dessus du pubis. Gette observation a con- 


duit les médecins, à Gibraltar, en 1828, à examiner 


Ja région de la vessie. 

Autopsiecadavérique.— La couleurjaune dela peau 
se rencontre sur la plupart des cadavres; des malades 
même qui n'étaient pas jaunes le deviennent en expi- 
rant. Cette coloration est due à la présence d’une sé- 
rosité jaunâtre répandue dans le tissu cellulaire, et 
ressemblant au liquide qui suinte des scarifications 
faites à un charbon ou à un antbrax. 

Appareil digestif. — Lorsque la bouche n'avait 
donné lieu à aucun écoulement de sang, on n’y trou- 
vait aucune altération ; dans le cas contraire, on en 
apercevait des traces sur différens points. Le sang pa- 
raissait avoir suinté, tantôt de la partie latérale, tan- 
iôt des gencives , tantôt de la langue, tantôt du voile 
dupalais, tantôt de toutelamembrane en mêmetemps. 


. Les gencives ont paru quelquefois atteintes d’un peu 


d’érosion; le pharynx et l'œsophage n’ont pointoffert 
d’altération. 
Dans un petit nombre de cas où la maladie a mar- 


_ché avec une rapidité foudroyante, l'estomac n’a pré- 


senté aucun désordre appréciable. Mais généralement, 
ce viscère, débarrassé des matières semblables à celles 
du vomissement , offre les lésions suivantes : un mu- 
cus visqueux et filant Lapisse la membrane muqueuse; 
celle-ci, épaissie souvent de plusieurs lignes avec des 
rides très-prononcées , est, dans sa totalité, d’un 
rouge brun plus ou moins foncé, quelquefois tirant 
sur le violet ; et on rencontre souvent alors des pla- 
ques bleuâtres ou noirâtres vers la grosse extrémité. 
A suinte, des endroits les plus rouges, une rosée de 
petites goultelettes de sang qui se renouvellent aussi- 
iôt après avoir été absorbées avec l'éponge ; d’autres 
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fois la muqueuse est d'un rouge moins foncé, ne pa- 
raît pas sensiblement épaissie , et ordinairement pré- 
sente alors dans le voisinage du pylore un quart ou 
un cinquième de sa surface, qui offre une couleur ro- 
sée entremélée de quelques plaques grisätres, jaunâ- 
tres, Ryesque saines, dont les vaisseaux capillaires 
sont seulement fort injectés. Presque toujours le 
tissu de la membrane est ferme , surtout lorsqu'il est 
épaissi ; mais il arrive souvent de le rencontrer très- 
mou, sans qu’il ait pour cela mauvaise odeur, où 
éprouvé un commencement de putréfaction, et se dé- 
tachant en entier‘de la membrane celluleuse comme 
une sorte de pulpe lorsque l’on promène doucement 
dessus le dos du scalpel (Rochoux). D’autres fois on 
remarque de petites plaques arrondies, distinctes, 
comme si la tunique eùt été criblée par du piomb; 
tantôt des plaques oblongues qui, se confondanten- 
tre elles, occupent plus de surface. Dans l'épidémie 
de Barcelone, on a observé des points brunâtres plus 
ou moins étendus, qui, ratissés avec le manche du 
scalpel, se détachaient facilement; et cette portion de 
membrane muqueuse se réduisait ainsi en une es- 
pèce de bouillie. 

Le canal intestinal, ouvert depuis le pylore jusqu'à 
l'anus, présente, de place en place, des portions de 


* membrane muqueuse plus ou moins éfendues, rou- 


ges, noirâtres, épaissies, ramollies ; la proportion des 
surfaces altérées aux surfaces saines est telle, que 
tantôt les unes, tantôt les autres, forment quelquefois 
moins d'un dixième , d’autres fois plus de cinq sixiée- 
mes de la longueur totale des intestins. Les gros in- 
tesiins sont plus rarement et moins gravement injec- 
tés que les petits. On ne trouve jamais dans la fièvre 
jaune ni altération des plaques de Peyer ni ulcéra- 
tions. 

Le canal digestif contient diverses matières. Le sang 
fluide et sans mélange se trouve dans d'estomac, au 
point‘d’en remplir quelquefois toute la capacité. It 
ne se présente pas de celte façon dans les intestins. 
On rencontre aussi parfois dans l'estomac une matière 
d’une nature toute particulière : c’est une espèce de 
bouillie grisâtre peu consistante, qui ressemble à de 
la farine de graines de lin, délayéeet altérée, Dans le 
plus grand nombre des autopsies, le tube digestif con- 
tient un liquide branâtre dans lequel nagent des flo- 
cons plus ou moins abondans, qui ressemblent à du 
marc dé café ou à de la suie délayée dans l’eau; le 
liquide épanché est quelquefois très-foncé , et aussi 
noir que de l’éncre. La matière brunâtre s'étend com- 
munément jusque dans le rectum; plus elle s’éloi- 
gne de l'estomac:, plus elle deviént épaisse et noire. 

Le foie paraît éprouver quelques changemens, sur- 
tout dans sa couleur, qui affecte presque constam- 
ment une teinte jaune-rhubarbe. La vésicule biliaire 
se-montre souvent injectée ou d’un rouge obscur, et 
quelquefois même infiltrée de sang ; la bile estépaisse, 
très-foncée en couleur, d’un vert tirant sur le noir, 
quelquefois mêlée avec du sang épanché. 

La rate n'offre point d'altération appréciable, quel- 
quefois seulement un certain engorgement sanguitr. 

Le pancréas et le péritoine ont toujours été trouvés. 
sains. 
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Appareil urinaire. — Lorsqu'on ouvre les reins, 
des portions plus ou moinsétenduesde leur substance, 
devenues d’un rouge foncé tirant sur le brun, versent 
du sang plus ou moins abondamment par la simple 
section, tandis que tout le reste du parenchyme con- 
serve son aspect ordinaire. D’autres fois cet état s’é- 
tend à la totalité de l'organe, qui, lorsqu'on le coupe, 
verse quelquefois jusqu’à une once de sang, et pré- 
sente son tissu d’un rouge brun uniforme ; sa consis- 
tance ne varie pas d’une manière appréciable. 

M. O’Holloran, dans un petit nombre de cas où il 
a examiné soigneusement les reins, y a trouvé des lé; 
sions de nature inflammatoire, lorsqu'il y avaiteu sup- 
pression d’urine. Sur le corps d’une femme, il vit des 
abcès dans les cônes des reins, et du pus dans les uré- 
têres ; il recommande d’examiner attentivement ces 


organes, attendu que les points purulens qu’on y ren- 


contre sont trés-pelits. 

La vessie, tantôt dilatée, tantôt contractée, ne pré- 
sente ordinairement aucune altération ; cependant on 
y voit quelquefois des ecchymoses et des traces d'un 
suintement sanguin. 

Poîtrine. — Le larynx, la trachée’artère, les bron- 
ches, n’ont aucune lésion remarquable; les plèvres, 
ordinairement saines, contiennent quelquefois un 
épanchement sanguin peu considérable. 

On remarque assez souvent sur divers points de la 
surface des poumons, notamment vers leurs bords pos- 
térieurs, de larges plaques brunes ou noires, sorte 
d'ecchymoses ordinairement superficielles. C’est tout 
ce qu'on observe dans les poumons. 

Le péricarde, sans trace d’inflammation, contient 
tantôt une assez petite quantité de sérosilé jaunûtre, 
tantôt des épanchemens de sang noir et fluide. Le 
cœur est sain; on trouve fréquemment des concré- 
tions polypeuses dans ses cavités. 

* Système nerveux. — On rencontre souvent de l’en- 
gorgement dansles sinuscérébraux, dans les vaisseaux 
de la pie-mère; un épanchement plus ou moins con- 
sidérable de sérosité à la base du crâne, et uneinfil- 
tration remarquable de cettehumeur entre les mailles 
de la pie-mère sous l’arachnoïde. L’arachnoïde, ordi- 
nairement sans altératon, a été quelquefois, bien que 
rarement, trouvée recouverte d'une couche d’albu- 
mine ayant l’aspect gélatineux. Quelquefois aussi on 
a rencontré plusieurs onces de sang fluide entre le 
crâne et la dure-mère, ou entre les feuillets de l’a- 
rachnoïde. La masse cérébrale elle-même n’a jamais 
présenté de lésion , et il n’y avait pas plus de sérosité 
qu’à l'ordinaire dans les ventricules latéraux. 

Dans le rachis, la seule remarque qu'on ait faite, 
c’est que la fin du cordon rachidien et la queue de che- 
val se trouvaient presque toujours baignées dans une 

copieuse collection de liquide séreux; du reste, la 
moelle et ses dépendances n’ont aucune altération: 

Appareil de la génération. — On a trouvé quelque- 
fois des eschares à l'extrémité de la verge, et le scro- 
tum gonflé et épaissi. 

L’utérus ni les ovaires ne sont le siége d'aucuns dé- 
sordres qui appartiennent à la fièvre jaune. 

Appareil musculaire. — Dans l'épidémie de Gibral- 
tar, en 1828, on a observé en un petit nombre de cas 
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l'infiltration du sang de la manière la plus régulièrs 
dans le tissu cellulaire des fibres musculaires les plus 
ténues. Toute la substance des muscles, d'apparence 
presque noire, semblait une masse molle qui cédait à 
la pression sous les doigts aussi bien que la rate. Le 
sang qu’on en exprimait devenait grumeleux, desorte « 
que les incisions n’en faisaient sortir qu’une très-pe- 
tite partie. Il n’y avait niodeur putride, niapparence de 
gangrène. Chez un homme, cette infiltration s'opéra 
dans tous les muscles de la cuisse droite , les abduc- 
teurs exceptés, depuis leur origine jusqu’à leurinser- 
tion. Dans un autre, les parties envahies, étaient les 
gastrocnémiens de la jambe gauche, etles fléchisseurs 
du bras droit. Cet homme avait beaucoup souffert 
dans ces parties, et la marche du mal fut très-rapide. 
Dans un troisième cas, la moitié juste du diaphragme 
du côté droit fut trouvée dans cet état. Dans ce cas, la 
maladie avait marché rapidement, et quelques-uns 


des symptômes étaient très-marqués, tels que la jau- 


nisse des yeux et de la peau, une jactation violente, 
le délire, le hoquet, les selles noires, mais non le 
vomissement noir. On ne put découvrir dans ces cas 
la rupture d’aucune veine considérable (Gillkrest). 
M. Chervin a noté particulièrement de telles apparen: M 
ces en Amérique et dans ies Antilles. 

Remarques particulières. —Dans certains cas rares, 
la maladie s’écarte de sa marche ordinaire, et frappe 
sans avertir du moment de son invasion. Les indivi- 
dus attaqués de cette manière paraissent jouir de. leur 
santé habituelle : tout à coup ils sont saisis d’une ter- 
reur inexprimable et d’un tremblement universel ; 
ils tombent sans connaissance, et ils meurent en peu 
d'heures. D’autres fois les malades éprouvent un 
malaise qu’ils ne peuvent définir, qui les porte à con- 
sulter un homme de l’art comme une précaution à 
laquelle cependant ils n’attachent pas grande impor- 
tance. En les examinant de près, le médecin leur 
trouve le pouls lent, faible, profond, disparaissant 
facilement sous une légère pression du doigt, d’autres 
fois intermittent, petit et fréquent, la peau tantôt 
chaude et sèche, tantôt froide et couverte d’une moi- 
teur gluante ; la langue quelquefois dans l’état natu- 
rel, quelquefois rouge et sèche, d’autres fois blanche 
et tremblante ; les lèvres décolorées ou violettes ; les 
traits de la figure altérés d'une manière plus ou moins 
sensible ; tantôt une tristesse morne, tantôt l’affecta- 
tion d’une gaieté forcée ; des soubresauts dans les 
tendons, et un petit tremblement dans les membres. 
M. Devèze, qui rapporte ces détails, ajoute que dans 
ces cas Le pronostic était très-funeste, et que lesacci- 
dens les plus graves survenaient rapidement. } 

«Les signes, dit M. Dalmas , qu’on peut regarder 
comme heureux et salutaires, sont une chaleur douce, 
égale, accompagnée d’un moayement fébrile qui, au 
lieu de s’éteindre le quatrième jour, se prolonge jus- 
qu’au septième, et jusqu’au onzième ; 

» Une sueur dont l'abondance enlève quelquefois la 
maladie dés les trois premiers jours, mais qu’on peut 
regarder comme essentiellement critique lorsqu'elle 
paraît le quatrième ou le septième; 

» L'évacuation modérée d'une bile jaune et épaisse, 
après laquelle le malade ne se sent point affaibli; 








JAUNE (FièvRe). 239 


» Leretour régulier de l'évacuation menstruelle et 
l'apparition du flux hémorrhoïdal. 

» Les signes qu’on doit regarder comme malheu- 
reux sont : 

» L'irritation, le spasme de l’estomac, les nausées 
dès le commencement de la maladie, les vomissemens 
ôpiniâtres vers son état, l’absence de la fièvre, la 
prostration des forces , la frayeur, les inquiétudes du 
malade, et les défaillances qu’il éprouve quand il veut 
s'asseoir sur son lit ou descendre à terre; 

» La jaunisse cachectique qui se montre, et l’hé- 
morrhagie qui se déclare avant le septième jour ; au 
delà , l'ictère et le saignement du nez sont moins 
dangereux, et ont été souvent critiques et défavo- 
rables ; 

» La dilatation extrême des artères, le hoquet, 
les ecchymoses livides à la peau, qui laissent peu 
d'espoir ; 

» Le vomissement noir, une respiration pénible et 
baletante , un pouls petit et insensible, un flux san- 
guinolent. » 

L'impression générale est que le vomissement de 
matières noires est un symptôme qui annonce iné- 
vitablement la mort ; cependant ce signe n’est pas 
tellement absolu, qu’on ne trouve dans les auteurs 
des cas de rétablissement après le vomissement de 
matières noires. 

M. John Wilson a signalé un sourire particulier, 
dont, dit-il, il est difficile de donner une idée à celui 


qui n’en a pas été témoin. A la différence du sourire 


de la santé et de la joie , celui-là est borné à la bou- 
che; le visage, en général, et l’œil ; en particulier, 
n'y prennent point part, et même ils le démentent 
par leur expression de fixité et de découragement. Ce 
sourire n’a rien non plus de la distorsion effrayante 
du rire sardonique : c'est un mouvement paisible, 
passager, dans les lévres seules, espèce de sourire 
mélancolique en soi, et, par le contraste qu'il présente 
avec l’aspect du reste de la physionomie, M. Wilson 
le regarde comme un signe de funeste présage ; au 
moins la mort est survenue dans tous les cas où il l'a 
observé. 

Les crises, bien qu'on ait observé parfois une abon- 
dante excrétion d’urines bilieuses, épaisses, brunâ- 
tres , des sueurs, des déjections alvines ou des hémor- 
rhagies, n’ont paru à beaucoup d’auteurs ni générales 
ni bien manifestes. Maïs ils s'accordent à appeler 
l'attention de l'observateur sur les jours critiques 
dont l'importance est grande pour le pronostic ; dans 
nulle fièvre ils ne paraissent exercer plus d'influence. 
C'est du quatrième au cinquième jour que périt plus 
de la moitié des sujets atteints de la fièvre jaune. Vient 
ensuite le septième, puis Je neuvième, enfin le on- 
zième, au delà duquel il est rare que le jugement de 
la maladie se fasse attendre. Le nombre des termi- 
naisons diminue à mesure qu’elle dépasse davantage 
le cinquième jour. Les exceptions sont pour les morts 
qui peuvent , dans les épidémies violentes, survenir 
ayant le troisième, et même avant le second jour. Il 
en meurt ou il en guérit également le quatrième, le 
sixième , le huitième et le‘dixième jour. Mais, en 
général, ceux-ci présentent plutôt les changemens 


qui indiquent le mode de terminaison dans un des 
jours impairs suivans. «Cette connaissance de l’in- 
fluence des jours est en quelque sorte vuigaire dans 
les colonies, dit M. Rochoux. On s’informe comment 
les malades auxquels on s'intéresse se trouvent dans 
leur quatrième ou leur sixième, et les pronoslics que 
des gens étrangers à l'art portent d’après cette seule 
indication, ont upe certitude qu'un médecin habitué 
à voir en France la marche des maladies beaucoup 
moins assujettie aux jours critiques , serait tenté de 
révoquer en doute. » 

La fièvre jaune est la plus insidieuse de toutes les 
fièvres ; car il est connu que des personnes, assises 
dans leur lit, se livrant à quelques distractions, et en 
apparence dans un état favorable ,/ont été soudaine- 
ment prises par le vomissement noir, promptement 
suivi de la mort, au grand étonnemeni des médecins 
qui les soignaient. 

Quoique une attaque de fièvre jaune soit regardée, 
comme une garantie contre une seconde, cependant 
les exemples ne sont pas rares d'individus qui, dans 
des temps différens, et dans des contrées éloignées 
l’une de l’autre , en ont été atteints deux fois. Dans 
la même épidémie les rechutes sont fréquentes : on 
en compta à Gibraltar, en 1828, 102 cas, parmi les 
militaires seuls. 

Dans quelques épidémies , les femmes échappent 
d’une manière singulière à l’action de la maladie. 
M. Gillkrest en rapporte un exemple dans la terrible 
invasion de fièvre jaune qui désola la Dominique et la 
Martinique en 1801. Tandis que deux bataillons du 
68° régiment (anglais), composé de beaux jeunesgens, 
souffraient tellement de la maladie, qu'aucun homme 
ne pouvait plus faire de service, et qu'ils perdirent 
quarante-six officiers en six mois ; pas une seule femme 
ne fut attaquée ; les enfans furent aussi exempts dans 
cette conjoncture. Le docteur Burnet a aussi consigné 
le fait que les femmes et les enfans européens furent 
complétementexempts dans une épidémie dont Sierra- 
Leone fut le siége. 

M. Juan Manuel de Arejula, qui a donné une 
description de la fièvre jaune de l’Andalousie, de 1800 
à 1804, dit : « La terminaison de notre fièvre en in- 
termittente, qui survenait chez quelques sujets, sur- 
tout vers la fin de l'épidémie, était un présage que le 
mal touchait à son terme. Ce signe ne m'a trompé 
aucune année ; il en était de même du retour des 


moineaux et des autres oiseaux; dès lors j'assurais 


aux magistrats que l'épidémie allait cessér bientôt 
complétement. Cette observation, que j'avais faite 
dès 1800, j'ai eu occasion de la répéter les années 
suivantes, jusqu'en 1804» (p. 227). 

Le même auteur rapporte qu’il vit deux malades 
paralytiques, qui, ayant été prises de la fièvre jaune, 
et y ayant échappé, se trouvèrent délivrées de leur 
paralysie. 

«Les chiens souffrirent plus que tout autre animal 
de la fièvre qui désola l’Andalousie ; vinrent ensuile 
les chats, les chevaux, les poules et les serins. Ces 
animaux jetaiént le sang par la bouche. Les chiens et 
les chats éprouvèrent aussi cet accident; mais on 
voyait plus souvent chez eux des vomissemens et des 
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déjections noires. De {rois chfens et de deux chats 
qui élaient dans une maison, aucun n’échappa à l’at- 
teinte de l'épidémie ; les chiens n’en moururent pas, 
mais les chats y succombèrent. Les chevaux que je 
vis mourir eurent le froid de marbre des extrémités 
ou des convulsions générales { Don Juan Manuel de 
Arejula, Breve descripcion , p. 236).» 

Division. — M. John Wilson, dans ses Mémoires 
sur la fièvre des Indes occidentales, dit que le vaisseau 
où il se trouvait (the Rattlesnake, en 1824) fut atta- 
qué , pendant sa croisière, de la fièvre jaune. Le mal 
fut violent ; quand ce chirurgien se vit au milieu des 
symptômes les plus redoutables du vomissement noir, 
de la mussitation comateuse, ou du délire furieux des 
mourans, il se rappela ce qu'il avait lu sur les succès 
des autres, par les méthodes les plus opposées de 
traitement, et se demanda comment cela avait pu se 
faire. L'un avait guéri presque tous ses malades par 
la saignée portée très-loin, un autre par l’eau-de-vie, 
- un autre par le calomel, une autre par les émétiques 

et les purgatifs. Cependant ce dont il fut témoin l’au- 
torisa à concilier, jusqu’à un certain point, des asser- 
tions aussi contradictoires. Dans l’étroil espace d’un 
vaisseau , et en quelques semaines, il vit une mala- 
die fébrile, la véritable fièvre jaune, si différente 
dans son développement, qu’elle demandait un trai- 
tement très-différent, suivant les occurrences. La 
fièvre, dans le Rattlesnake, apparut sous des formes 
si variées, qu'il serait difficile de concevoir comment 
une maladie, sous le même caractère général, pou- 
vaitse modifier si complétement dans son expression. 
M. John Wilson, en conséquence, divise la fièvre 
jaune en deux genres : l'° la fièvre jaune 2nflamma- 
toire ;. 2° la fièvre jaune congestive. 

La fièvre jaune inflammatoire a trois espèces : la 
modérée, la violente et l’intense. Les symptômes proé- 
minens et les plus constans de l’inflammatoire étaient, 
avec ou saps frisson, la fréquence et la force du pouls, 
comprimé ou plein, une chaleur sèche de la peau, 
particuliérement à la région précordiale et au front ; 
de la céphalalgie bornée ordinairement au sinciput, 
avee un sentiment de plénitude dans les yeux et de 
constriction entre les tempes , de la jactation , et un 
roulement ou une agitation constante de la tête, une 
face vultueuse avec proéminence, égarement et quel- 
quefois inflammalion des yeux ; une douleur dans le 
dos: et les lombes, qui s'irradie à travers les parois 
antérieures de l’abdomen, des douleurs dans les ex- 
trémités inférieures, surtout dans les jointures du 
genou et le gras des cuisses et des jambes, quelque- 
fois de la tension et de la sensibilité dans l'abdomen, 
aux premiers temps de la maladie, un sentiment de. 

. vacuité êt d’épuisement à mesure que le mal fait des 
progrès. Dans le cours de la seconde soirée, les symp- 
tômes s’aggravent généralement, et l'estomac devient 
irritable. Ce symptôme, extrêmement rebelle dans 
1h espèce violente, ne pouvait souvent être arrêté jus- 
qu'au moment où des accidens funestes survenaient 
à sa suite. Le délire se manifestait de bonne heure 
dans les espèces intense et violente, et il s'accompa- 
gnait toujours d'un grand danger. La constipation 
était généralement opiniâtre , mais parfois elle était 
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remplacée par un dévoiement el des ténesmes fati- 
gans. La langue variait beaucoup; généralement elle 
était blanche ou jaune, chargée et sèche, devenant 
brune ou noire, urine rare, haute en couleur, et ren- 
due avec difficulté et douleur, soif continuelle et inex- 
tinguible. La maladie accomplissait ordinairement son 
cours en quatre jours. Le traitement doit être surtout 
antiphiogistique. Suivant l'intensité du mal, les sai- 
gnées générales seront pratiquées dans la forme vio- 
lente : il faut saigner trés-larcement, et tirer, dans les 
douze premières heures, 60, 70 ou 80 onces de 
sang. Ce moyen capital doit être sccondé par des 
purgalifs et de fortes doses de calomel et d’opium. 
Mais il ne faut pas y compter d'une manière absolue. 
Dans la forme intense, le mal est souvent au-dessus 
de toute ressource; rien ne peut éteindre l'incendie 
allumé. 

La fièvre jaune congestive se caractérise autrement: 
un sentiment de stupeur, de pesanteur et d’oppres- 
sion plutôt que de douleur dans la tête, un sentiment 
d’une faiblesse irrémédiable, affectant l’épine, et 
surtout pénible vers le sacrum , débitité paralytique 
des extrémités inférieures avec de la douleur dans 
les articulations du genou et le gras des jambes , un 
pouls ayant tous les degrés de Ja célérité et de l'ex- 
pansion , mais toujours faible , et se laissant compri- 
mer sans résistance, un état de la peau varié:et diffi- 
cile à définir, mais manquant de ton, quelquefois 
sèche et dense, quelquefois huileuse, et quelquefois 
inondée de sueur ; généralement point d'augmenta- 


tion dans la chaleur, excepté à la région précordiale, 


où elle était bornée ct brûlante, une expression ex- 
trêmement pénible à voir dans Ja physionomie, mor- 


. tellement pâle, ou d’une teinte livide, un œil aviné 


etidiot, avec les pupilles dilatées et un mouvement 
lent , surdité, désir d’être laissé seul ; soupirs pro- 
fonds et inter:ompus, prompte tendance au coma, 
tension des hypochonüres , irritabilité de l'estomac, 
laquelle s'établit promptement : tels sont les princi- 
paux symplômes qui appartiennent à ce genre de la 
fièvre jaune. 

M. Wilson en distingue trois espèces : la légère, 
l’aggravée, l’apoplectique. Dans celte dernière espèce, 
l’attaque était semblable à l'effet de l'électricité : en 
un instant le malade était pris d'étourdissement, d’une 
douleur obscure dans la tête, de confusion dans les 
idées, d’un sentiment de froid, de faiblesse et d’un 
malaise inexprimable le long de l’épine, de douleurs 
spasmodiques dans les jambes, et d’une impuissance 
paralytique des extrémités iaférieures. I] restait cou- 
ché comme atteint de commotion cérébrale, avec les 
pupilles dilatées et une contenance sombre et déses- 
pérée. Le pouls était rapide ou lent, plein ou petit, 
mais toujours faible ; la peau était froide , générale- 
ment huileuse ou couverte d’une sueur froide, quel- 
quefois sèche et sans vie. L’estomac était parfois irri- 
table dès le commencement, et il y avait un étrange 
mélange de désir de boire, et de dégoût dès qu’une 
gorgée de liquide avait élé prise. 

Dans quelques cas, le malade ne se relevait plus 
de cet état, et la dissolution arrivait rapidement ; il 
devenait comateux ; le sang semblait stagner dans le 
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cer veeu, el le malade expirait bientôt avec l'œil vitré, 
un pouls filiforme et des évacuations involontaires. 
Dans d’autres cas, il y avait réaction, mais faible, 
partielle, irrégulière : alors l'existence se prolongeait, 

et le médecin pouvait concevoir quelque espérance 
qui était rarement réalisée ; car d’abondantes hémor- 
rhagies survenaient,qui détruisaient la vie. Les moyens 
recommandés par M. Wilson, suivant l’intensité du 
mal, sont des purgatifs modérés, suivis de l’usage du 
Glomel (cinq grains par dose, deux, trois ou quatre 
fois par jour), avec ou sans l’opium et l’antimoine , 
selon l’état de l’estomac et de la peau; quelquefois 
une saignée de dix ou douze onces. Mais le moyen 
sur lequel il faut le plus insister est le calomel, sur- 
tout dans la forme aggravée. La forme apoplectique 
est presque sans ressource. 

11 ya une variété de la fièvre jaune congestive assez 
insidieuse pour ne pas donner d’alarme, et pour faire 
croire à l’homme sans expérience que le malade n’est 
pas en danger. La personne affectée de cette variété 
de la fièvre ayouera, étant questionnée avec soin, 
qu'elle éprouve de légères douleurs et de la pesan- 
teur dans la tête, et que l’épigastre est sensible à la 
pression. Du reste , le mal paraît peu important : le 
pouls est naturel, ou si voisin de l’état naturel, que 
le changement échappe à l'observation , la langue 
nette, la peau fraîche, ou obscurément chaude au- 
dessus de l'estomac et du foie, l’œil clair, et l'aspect 
général de bon augure aux yeux d’une observation 
superficielle. Mais, en moins de quarante heures, le 
médecin sera effrayé et confondu par le vomissement 
noir, bientôt suivi de la mort. Quoique le malade 
dise à chaque visite qu’il va mieux, et que, s’il pou- 
vait manger, il serait bien, on remarquera, en y re- 
gardant de près, que ses réponses ne concordent pas 
toujours avec les demandes qui lui sont faites ; qu’au 
milieu de tous ses dires de mieux être, il n’essaie 
jamais de lever la tête de dessus l’oreiller, à moins 
qu’on ne le {ui demande, et alors il la laisse précipi- 
tamment retomber; qu’il est somnolent plulôt qu'il 
ne dort, qu'il soupire profondément, qu'il a de la 
difficulté à remplir ses poumons, etque l'œil, quoique 
clair, est vide ou fixé sans objet. 

Il importe beaucoup, suivant M. Wilson, de dis- 
tinguer la fièvre jaune inflammatoire de la fièvre jaune 
congestive, diagnostic quelquefois très-difficile. Il y a 
trois signes sur lesquels on peut le plus se fier : l’état 


de la sensibilité, du pouls et de la peau. Dans la forme 


congestive, la sensibilité est dépravée, imparfaité, ob- 
tuse ; dans l’inflammatoire, elle est augmentée. Dans 
la première , le pouls, quoiqu'il varie en fréquence 
et en plénitude , est toujours faible; il se comporte 
comme si ce vaisseau était un tube élastique, inanimé, 
à demi plein d'un fluide. Dans l’inflammatoire, le 
pouls, malgré ses variations, est toujours remarqua- 
ble par sa force. Dans la congestive, la peau est ordi- 
nairement moins chaude que dans l’état régulier, 
surtout aux extrémités. Quand la chaleur égale ou 
surpasse celle de la santé, elle est la plus grande à 
l’épigastre, et d’une nature particulière. Le doigt en 
est à peine affecté, quand il ue faut que toucher rapi- 
dement la peau; mais s’il prolonge son contact ,-il 
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éprouve la sensation d’une chaleur profonde et accu- 
mulée comme si le foyer en était à une certaine dis- 
tance. Ce qui caractérise, en outre, l’état de la peau, 
c’est une absence complète de vitalité : quand on Ja 
saisit avec les doigts , et qu'on l'élève en la séparant 
des parties sous-jacentes , il semble que l’on soulève 
la peau d’un cadavre. Dans l’énflammatoire, la chaleur 
est haute, libre-et diffuse : elle se communique à la 
main instantanément et fortement. La peau est chaude, 
mais ni dense, ni dépourvue de ton, ni privée d'é- 
lasticité. 

Ceux qui se sont occupés de diviser la fièvre jaune 
en variélés s'accordent généralement pour en ad- 
mettre deux principales, qui rentrent dans la divi- 
sion proposée par M. Wilson, à savoir, celle qui est 
congestive , et celle qui a un caractère marqué d’ex- 
citation. 

Diagnostic et nosologie. — La fièvre jaune a des 
caractères trés-tranchés, qui en facilitent singulière- 
ment le diagnostic ; cependant elle a, comme tout le 
reste de la pathologie, des anneaux de transition, par 
lesquels elle tient à d’autres affections, et où les 
nuances et les distinctions commencent à se confon- 
dre. Ce point de doctrine, autant que j'en puis juger 
par la lecture des monographies n’a pas été étudié 
avec lout le détail nécessaire et toute l'attention qu'il 
mérite. Il s'agirait d'examiner soigneusement les for- 
mes où la fièvre jaune perd une partie de ses carac- 
tères , et les formes où certaines autres fièvres ém- 
pruntent quelques-uns des traits qui frappent dans le 
vomissement noir. Il me semble: que l’on trouverait, 
par de telles recherches, deux affections principales 
qui forment l’union de la fièvre jaune avec les autres 
maladies. Ce sont , la fièvre bilieuse des pays chauds, 
et les diverses formes de fièvres intermittentes que 
l’on observe sous les mêmes latitudes. Je n’essaierai 
pas de tracer un diagnostic différentiel que je ne 
trouve pas dans les auteurs qui sont à ma disposition; 
seulement je ferai remarquer qu'on en rencontre des 
traces dans plusieurs monographies de fièvre jaune. 
Ainsi M. Dalmas a été frappé de quelques-unes de ces 
différences ; qu’il a décrites comme des nuances du 
typhus amaril. En 1788, année très-chaude à Saint- 
Domingue, les habitans des montagnes, pour lesquels 
la mauvaise saison n’existe pas, éprouvèrent des fiè- 
vres intermittentes opiniâtres. En plaine, on observa 
la fièvre pernicieuse de Haïti. lle prit au Cap Les 
caractères de la fièvre jaune. Les malades qui ne suc 
combèrent point conservèérent pendant longtemps des 
obstructions dans les viscères du bas-ventre, et eurent 
une convalescence longue et pénible. Cette fièvre 
différait des autres épidémies de fièvre jaune par la 
longueur de Ja maladie, qui se prolongeait jusqu’au 
onzième ou quatorzième jour, et quelqüefois jusqu'au 
vingtième , par le pouls plus fréquent et plus fort, et 
par le caractère intermittent marqué et sensible au 
début de la maladie, obscur ét presque effacé dans son 
état, mais dont, ayec de l'attention, on reconpäissait 
néanmoins des traces. Souvent le paroxysme n’était 
pas apercevable au pouls, mais on le distinguait par 
le retour constant et réglé de quelques symptômes, 
tels que le coma, le vomissement, le hoquet, ou une 


. 
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agitation plus considérable. De tous les moyens, le 
plus efficace fut le quinquina, donné seul ou rendu 
laxatif par un sel neutre, suivant les indications. 
Quelques malades vomirent , il est vrai, en petite 
quantilé, des flocons de matière brune, noire et vis- 
queuse ; il y eut quelques jaunisses, peu d'hémorrha- 
gies, point de suppression d'urine, excepté celle qui 
dépendait uniquement de la paralysie de la vessie, 
On observa à la place beaucoup d’affections coma- 
teuses, le hoquet, des soubresauts dans les tendons, 
et une disposition à la sueur à la fin de chaque pa- 
roxysme. 

La description ainsi donnée par M. Dalmas pré- 
sente plusieurs caractères essentiels qui ne s’accor- 
dent pas avec ceux de la fièvre jaune. Si maintenant 
on prend à d’autres observateurs, à ceux qui ont décrit 
les fièvres endémiques de l'Inde, l’histoire de la py- 
rexie qui afflige celte contrée, on reconnait que, si 
elle a des points de contact avec la fièvre jaune, elle 
a aussi de notables différences. La pathologie des pays 
chauds n’est encore qu’ébauchée. Quelques médecins, 
frappés seulement d’un certain nombre desymptômes, 
ont cru reconnaître dans les écrits d'Hippocrate la 
description de la fièvre jaune, mais ils n'avaient point 
tenu suffisamment compte des ressemblances que des 
fièvres rémittentes ou continues ont avec elle. La 
jaunisse, le vomissement, ne suffisent pas pour carac- 
tériser la fièvre jaune. Rien ne prouve que la Grèce 
ait été, dans l’antiquité, désolée par les funestes inva- 
sions de cette fièvre. Tout prouve, au contraire, que 
les formes graves des fièvres rémittentes y ont existé 
autrefois comme aujourd’hui ; et c’est dans ces formes 
qu’il faut chercher le type des descriptions d’Hippo- 
crate. 

Les médecins qui se sont occupés de la fièvre jaune 
ont beaucoup discuté sur la question de savoir si elle 
estune fièvre continue ou rémittente. La fièvre jaune 
présentant , suivant les épidémies, des caractères 
différens , celte question ne peut être résolue ni par 
une seule histoire ni par un seul auteur. Aussi, à 
côté de ceux qui n’ont observé la fièvre jaune que 
sous la forme continue, il faut placer ceux qui y ont 
aperçu des rémissions caractérisées. Le docteur Rush, 
dans son récit de l'épidémie de 1793 à Philadelphie, 


dit que les rémissions y étaient plus évidentes que 


dans la fièvre bilieuse ordinaire, et qu’elles se mani- 
festaient généralement dans l’après-midi. Le docteur 
Arejula, qui a observé les épidémies de Cadix et de 
Malaga, attribue à la fièvre jaune la rémiltence la plus 
marquée. Plusieurs autres médecins ont fait la même 
observation , de sorte qu'il est difficile de nier quele 
caractère rémittent puisse se montrer dans la fièvre 
jaune. 

La fièvre jaune présente des changemens remar- 
quables dans son cours. Vers letroisième ou quatrième 
jour, surtout dans la forme inflammatoire, il survient 
une grande atténuation, ou plutôt une cessation des 
plus violens symptômes. Le pouls tombe soudaine- 
ment, la peau devient fraîche, la langue nette et 
l'esprit serein. Ce sont là des mouyemens critiques 
qui mênent rapidement à la mort où à la guérison ; ; 
plus souvent à la première, Car un passage si préci- 
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pité de la violence au calme est rarement l’indice ou 
J’avant-coureur d’une mutation favorable : c’est, à la 
vérité, la rupture de l’enchaîinement morbide, rup- . 
ture fatale, ou salutaire, qui ne mérite en aucun cas 
le nom de rémission. Un autre changement assez re- 
marquable est observé aussi dans les premiers vingt- 
quatre heures de Ja maladie. Après la première 
alarme , le premier tumulte de l'invasion, souvent 
le malade dit qu'il est mieux , bien que les signes qui 
font apprécier l'intensité du mal n'aient rien perdu 
de leur caractère menaçant. Ces différens change- 
mens ont été donnés par quelques médecins comme 
de vraies rémissions, à tort; car il n’y a rien là qui 
caractérise ces accès et la diminution qui en fait par- 
tie. Ce ralentissement du mouvement fébrile est un 
phénomène par ticulier que l'on pourrait rapprocher, 
en sens inverse de ce qui se passe dans le choléra 
indien. Celui-ci, en effet, offre d’abord une période 
de froid glacial, qui dure un jour ou deux, d’où 
souvent le malade ne sort pas, mais qui est rempla- 
cée, lorsqu'il en sort, par une période de chaleur ; et 
la réaction est quelquefois aussi dangereuse que Île 
froid du commencement. Dans la fièvre jaune, au 
contraire, le début se caractérise par une excitation 
violente, un vif mouvement du sang, de la douleur 
et de la rougeur ; puis au bout de trois ou quatre jours 
les accidens se calment, et font place à une tran- 
quillité qui n’est je tEse pas une garantie contre . 
le danger. 

‘La fièvre jaune, se montrant le plus souvent sous 
de type continu , quelquefois sous le type rémittent, 
se signalant par une lésion profonde de la membrane 
muqueuse digestive (vomissement noir), par une alté- 
ration grave du sang (hémorrhagies diverses), par une 
attaque universelle sur les organes nécessaires à la 
vie, appartient à l’ordre des F1ËVRES ; et, considérée 
nosologiquement, elle forme un anneau dans lequel 
on peut voir aisément une transition entre les fièvres 
intermittentes et rémittentes des pays chauds et les 
fièvres continues. 

Traîtement. — Le choléra nous donne une parfaite 
image de ce qu'a pu être et de ce qu'est encore la 
thérapeutique de la fièvre jaune. Contre toutes ces 
maladies qui oppriment si démesurément les forces 
de l'organisme, et qui, jusqu’à présent, laissent à 
l’art de la médecine si peu de prise, les médicamens 
les plus divers sont essayés et recommandés, et le 
changement perpétuel montre assez qu’il n’est, parmi 
ces remèdes vantés parfois, aucun qui ne fasse défaut, 
aucun qui ne trompe l'espérance du praticien, aucun 
à l’aide duquel le médecin puisse s'applaudir d'une 
guérison réelle, d'un succès auquel la nature n’aurait 
pas suffi toute seule. 

Il ne serait pas fort utile de-passer ici en revue 
tous les moyens qui ont été indiqués pour combattre 
la fièvre jaune; ils n’ont pas eu d’assez bons résul- 
tats pour mériter d’être exposés : il faut donc s’en 
tenir à la méthode générale et à quelques remarques 
que l'expérience a suggérées. La saignée était trop 
naturellement indiquée par les symptômes du début 
de la maladie pour n’avoir pas été essayée. Quoique 
plusieurs médecins se soient prononcés contre ce 
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moyen, cependant le plus grand nombre est favora- 
ble à son emploi. Il est ici question de la saignée 
générale, et non de la saignée locale, qui a été rare- 
ment mise en usage. La quantité de sang à tirer a été 

. un objet de litige : les uns veulent que la saignée soit 
peu abondante ; les autres, au contraire, conseillent 
de copieuses déplétions sanguines. Les uns pratiquent 
la saignée même à une époque ayancée de la mala- 
die; les autres ne la conseillent que dans les pre- 
miers temps. M. Rochoux est de ce nombre : il pense 
que la saignée doit être répétée quatre ou cinq fois 
dans les deux premiers jours, et que dès le troi- 
sième elle cesse d'être utile. Il in8iste fortement sur 
ce conseil, qui certainement mérite beaucoup d'at- 
tention. 

M. Gillkrest n’est pas favorable à l'emploi de la 
saignée dans Ja fièvre jaune : il n’a jamais vu le sang 
de la veine présenter une surface couenneuse et un 
caillot; au contraire, il l’a toujours trouvé formant 
une masse lâche, qui cède facilement à la pression du 
doigt, et où le sérum se sépare très-imparfaitement. 
IL est, quant à la saignée, de l'avis des médecins espa- 
gnols, qui disent que le malade saigné ne tarde pas, 
dans cette maladie, à avoir besoin de toute la force 
qu’on vient de lui ôter. 

Dans les premiers temps, un régime humectant, 

- des boissons pour étancher la soif, seront joints à la 
saignée ; si on a cru devoir en user. À cette époque 
de la maladie, les vomitifs, malgré l’enduit de la lan- 
gue, les nausées et les vomissemens, loin de rendre 
des services, ont généralement accru les accidens. 
L'opium donné à haute dose n’a point empèché les 
symptômes funestes de paraître et le malade de suc- 
comber. Les-frictions mercurielles n’ont eu aucun 
effet pour empêcher le progrès du mal; les poudres 
drastiques avec le calomel et le jalap n'ont point dé- 
tourné le funeste yvomissement noir et l'apparition de 
la redoutable jaunisse. Les affusions d’eau froide 
n'ont réveillé aucune réaction, ni provoqué aucune 
sueur qui devint salutaire ; enfin le quinquina, vanté 
par quelques-uns presque comme, un spécifique, n'a 
exercé aucune action vraiment efficace contre l’es- 
sence de la fièvre jaune, et l'a laissée poursuivre sans 
interruption sa marche pernicieuse. 

Les acides ; soit minéraux, soit végétaux, sont, 
en général , très-mal supportés par les malades, qui 
s'accommodent mieux d’une décoction de chicorée ou 


de chiendent, ou d’une infusion de fleur de tilleul. : 


Il en est beaucoup qui se plaignent d’un goût acide à 
la gorge et d’une douleur brûlante qui occupe tout le 
trajet de l’æsophage. Dans ce cas, M. Dalmas n'a rien 
employé qui lui ait aussi bien réussi que l'huile de 

. ricin fraîche, donnée à la dose d’une cuillerée à café 
toutes les heures. Il a souvent observé qu’elle arrêétait 
le vomissement, atténuait le goût âcre et caustique 
qui l'accompagne, et ouvrait le ventre d’une manière 
favorable. 

Pour débarrasser les voiesintestinales, M. Tegart, 
ancien chef du département médical dans les An- 
tilles anglaises, a proposé l'application de l'huile de 

croton sur la langue. Une goutte ou deux de cette 
substance sur la langue ont non-seulement excité im- 
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médiatement l'action des intestins, sans augmenter 
Lirritabilité de l’estomac, mais encore elles ont favo- 
risé la sécrétion rénale, objet qui n’est peut-être pas 
de petite importance. Dans un rapport de M. Hacket, 
en 1832, une grande part du succès dans le traite- 
meut de la fièvre jaune, à la Trinité a été ‘attribuée à 
l'huile de croton, qu'il donnait à la dose de trois ou 
quatre gouttes. «Cette dose, dit-il , a été répétée jus- 
» qu’à trois fois dans la nuit, et, ce qui est digne 
» de remarque, plus l’estomac était irritable , l’an- 
» _goisse grande, la contre-indication à l’emploi de 
»' l'huile de croton évidente en apparence, plus ce 
» remède se montrait bienfaisant, » Ainsi recom- 
mandé, ce moyen mérile certainement d'être es- 
sayé. 

Le docteur Bone, médecin anglais des Indes occi- 
dentales, met, dans la fièvre jaune, sa plus grande 
confiance dans les purgatifs salins. Il fait prendre, 
par exemple, dans les vingt-quatre premières heures, 
quatre onces de sel de La Rochelle, avec ou sans deux 
grains d’émétique, tout cela donné à petite dose. Si 
ce qu'il considère comme une obstruction des canaux 
biliaires persiste, obstruction que l’on reconnaît par 
l'absence de la biie dans les déjections, äl continue 
cette solution pendant trois ou quatre jours, et jus- 
qu'à ce que la bile paraisse. Il varie ses purgatifs, et 
administre l'eau de Sedlitz, le sel de Cheltenham, le 
tartrate de soude ou de potasse ou la casse. Cela, avec 
l'usage des bains chauds, forme tout le cercle de sa 
pratique (Gillkrest). 

Un traitement décrit par M. Gilbert, sous le nom 
de traitement dit du pays, consiste dans le seul usage 
des adoucissans ; de l’eau de poulet nitrée, des doux 
laxatifs. Si les symptômes sont graves; on a recours 
aux saignées répétées , aux lavemens émolliens, aux 
bains, demi-bains , et aux minoratifs; dans le second 
état de la maladie, on administre le camphre en lave- 
mens ; le quinquina, lorsqu'il est employé, ne l’est 
que dans la convalescence. 

Le second mode de traitement curatif est connu 
sous le:nom de traitement des mulâtresses de Saint- 
Domingue. 11 se compose de frictions faites avec des 
tranches de citron sur tout le corps, ou l’applica- 
tion de-ces tranches et de compresses trempées dans 
leur jus sur le front, l'épigastre, aux poignets, sur 
les cou-de-pieds , de boissons rafraîchissantes et aci- 
dulées , de lavemens avec la mélasse et le suc de 
citron. Gillespie le propose constamment, et veut 
qu’on revienne à ces moyens ; il paraît à M. Bally 
le plus profitable de tous ceux que conseille: l'em- 
pirisme. : 

: Les médecins anglais mettent une grande confiance 
dans le mercure, et particulièrement dans le calo- 
mel. La plupart d’entre eux. en font ‘usage dans:le 
traitement dela fièvre jaune, à des doses très-élevées. 
M. Gillkrest reproche aux médecins français qui trai- 
tent la fièvre jaune de ne pas faire usage du calomel, 
et il cherche à démontrer les avantages de la pra- 
tique de ses compatriotes. Sans vouloir combattre les 
propriétés attribuées aü mercure, je ferai remarquer 


que les épidémies de fièvre jaune varient considéra- 


blement dans leur malignité, et qu’on n’est peut-être 
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1asuencore autorisé à admettre ‘une ‘supérioritélde 
sailément:; là même où quelquefois les: malheurs 
uraient-été moins nombreux. M. Gillkrest'cite lui- 
nême ‘un exemple quitdoit inspirert‘beaucoupde 
‘éserve sur la valeurdes traitemens. Dans l'épidémie 
le-1813;;: à : Gibraltar, la’ mortalité était tellement 
moindre dans l’hôpitalimilitaire:, sous M. Brown, 
que ses confrères crurent devoir s'informer ‘de’ sa 
pratique; etrilsstrouvèrent qu’elle ne différait' pas 
de la leur. ! i ÿ 6 
M. Linton/a proposé, pour diminuer l'irritabilitéde 
l'estomac ; d'appliquer un vésicatoire tout le long'de 
la:colonnewertébrale: Dans un rapport dalé de la Ja: 
maïque (Septembre 1830), il déclare que, s'étant servi 
de ce moyen dans un certain nombre de cas, il vit 
V'irritabilité de l'estomac se calmer, ‘excepté chez un 
seul malade. is: 
. L'application des vésicataires sur la:tête est quel- 
quefois trouvée avantageuse dans les cas de fièvre 
jaune, qui se prolongent avec affection du cerveau: 
‘Le camphre a ététrouvé- utile par plusieurs prati: 
ciens. M. Dalmas le recommande réuni au mercure 
doux etrà Ja-rhubarbe: 
Quand la première périodetest passée, quand'les 
accidens graves surviennent avec jaunisse et vomis- 
semens, le danger du malade devient plus grand, le 
les ressources de la médecine diminuent. Soutenir ou 
réveiller les forces est à-peuprès la seule indication 
qui se présente. La décoction de quinquina; le musc, 
le castoréum, l'esprit de Mindérérus, ontélétrecom- 
mandés. C'est aussi dans ce moment qu'on a recours 
aux divers excitaris de la peau, aux sinapismes et'aux 
vésicatoires..Quelquefois, dans celte période, il:sur- 
vient des mouyemens favorables, soit du côté des 
selles, soit du côté-de la sueur; il faut savoir'lestre- 
connaître æt: alors ne pas négliger de les ‘seconder. 
Dans l'état, où est la thérapeutique delalfièvre jaune; 
iln/yapeut-êtrerpas detprécep{e général à donner; ex: 
cepté celui de suivre les indications à mesurequ'elles 
se-présemtént… hiiés 104) re Bi À 
40M: Gilikrest rapporte'un fait de l'épidémie de Gi+ 
braltar,:en 1828; qui porterait-àicroire qu'une grande 
ventilation des-salles’où sont ‘réunis lesmalades/dèe 
la fièvre jaune, n'est nullement nécessaire; de sorte 
que lesstentes les constructionsitrès-aérées, ne doi- 
xentpas être consacrées, en thèse générale, au'ser vice 
des-malades, À. : 
rwtOrigine:et:développement. La fièvre jaune, qui 
esttantôt sporadiqüe , tantôt épidémique, @diverses 
origines qu'ilimporte ‘avant tôutide signaler; 2: | oi 
La première à noter, est l'explosion de cette-mai- 
dadié) dans les îles américaines , dans le continent 
américäin;; en Afrique let èn EuropesLàtelle sévit 
surtout dans les ports, dans les villes; :elle:s’éténd sur 
le.littoral;, etine \pébètre! pas ‘très-avänt/danñs:l'inté- 
<ieur des lerres. : :: it 20 CNE 3 M 
+ Uné»seconde-wrigine est dans‘les’vaisseauxi, soit 
qu'ils $Sediennentrà lancieiprèstdes /côtesloùrègne Ja 
fièvre jaune, soit qu’ils naviguënt ‘en’ pleine mer, 
Mais: dans: les Jatitudes où elle: à coutumie de régner. 
Eesifaits de ceigenre:sont:trèsnornbreuxijlentiterai 
un'senl: En'1799 (Médical Repository} vol iv} net), 
16 :UYX amv! ; 
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‘dans un cérlain littoral: 2° dans les léquipagès dœ | 


“quons toujours que ces phénomènes pathologiques nè 











































la frégate le général Green, partie de New-Port (Rhode: 
Island) pour’ la Havane , essuie! hne forte tempête, 
fait beaucoup d'eau, quoique! neuve; une’ grandè 
Chaleur survient ; et les provisions se corrompent# 
malgré toutes lesmesures prises immédiatement pour. 
la salubrité, la fièvre jaune se déclare avant même 
qu’on ait touché au port'de la Havane, où, du resté» 
Ja maladie n'existait ‘pas alors. Cette frévatey!äprès 
avoir quitté la Hävane!, voit renaître la fièvre jaune 
sur son équipage, et perd quarante homiies. A!s0M 
arrivée, on en débarqua quarante dutres atteints 48 
diverses affections : tous furent traités à l'hôpital} 
ét quoique les y ens fussent apportés (du bâtis" 
ment, avec lequel on entrétemait des!communicaë 
tions, personne à terre ne fut atteint de la fièvre. 
jaune. 26724110), BE 

Le troisième mode de dévoloppement de la féyre 
jaune est le suivant : un vaisseau a été soumis à des. 
causes d’insalubrité , ou bien , il a'été infécté par l@ 
fiévre jaune; on veut le nettoyerk les hommes e 
ployés à cette opération sont saisis par ‘les! vapeur 
qui s’en exhalent, et la fièvre jaune se déclare parmi 
eux. Les médecins et chirurgiens du lazareth'de Mar 
séille ‘ont signalé , sous ’le nom d'importation ; vaa 
fait de ce genre. Le brick danois 4 Mécolino; capitainë… 
Mold, parti de Malaga le 26 août 1821 | avait con-" 
tracté la fièvre jaune dans ce port, Letcapitaine Mold 
avait eu à son bord un matelot atlaqüé de là fièvre 
jaune ; ce malheuréux , délaissé pendant {rois jours. 
sans secours au fond de la cale, était mort'après dix 
jours de maladie : dans là traversée’, un/autre ma 
lade avait guéri; le 8 Septembre, le lendemain dé 
son arrivée, ce capitaine ouvrit les‘écoutilles de son À 
bâtiment , ét la vapeur délélère qui Slenéxhala, ré" 
pandit à l’instant la contagion sur six bâtimens qui 
étaient à ses côtés. D’après le tableau publié, il yeut 
vingt-buit malades,sur lesquels quatorze moururent, 
Les obseryaions pareilles/sont égalénient très-nom- 
breuses dans l’histoire’ déla fièvre jaune. L'on a va 
aussi; quoique beaucoup ‘plus frérement, d’autres 
causes d'inféétion donnér lieu à l'explosion de la 1fiè», 
-vre jaune parmi les pérsonnés'qui s’y sont trouvé 
exposcess PCA POELE JA QRSeL ITR Ga 

Ainsi voilà trois origines, trois modesde dévelop 
pemént pour cetté maladie 1° dans certaines villes, 4 
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1 
vaisseaux à l'ancre, ou qui naviguéntloin de toute 
côte ; 3° parmi dés personnes qui se trouyent'exposéés 
faux émanations d’un navire qu'on nettoie. nl 
se manifestent que-sôus certaines latitudes qui soit 
‘du domaine de laïfièvre jaune.» 4 016) 020 10 OM 
‘La communication ‘de la’ fiévrejaune’a été, dans 
ces derniers temps, l’objet d'une polémique très'ani-, } 
‘née; qui n'est restée ni sans résultat ni sans fruit à 
L'idée que la fièvre jaune-était contagieuse, et qu'elle 
était importée là où elle apparaissait, fut la prémi 'e 
quis’émpara des esprits; et celfut aussi celleq 

souleYa les orages de la polémique. Un grand nom 
Bré de volumes onlété composés sur ce sujet, etlil 
‘n’est rédilté; cé mé semble, des éclaircissemens 
“sätisfaisans:Poür croire, avéc les conlagionistes, que 
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Ja NT a été.apportée, du dehors dans les points 
où.elle s'est montrée, on rencontre trop de. doute 
“et d'incertilade sur les voies de transmission, et 
les: faits qui. démontreraient ;la contagion, ont\élé 
l'objet . de trop. de dénégations. Dans toutes les jür- 
ruptions de-fièvres jaunes, quand on est allé à l’exa- 
| mendes;bruits populaires, ou même des assertions 
des! médecins, rien,n'est resté plus douleux.que les 
dires qui attribuaien!{: à. tel, navire , à,tel ballotde 
marchandises!, à tel matelot,. la naissance de l'épidé- 
mie: .La discussion sur, l'origine de la, fiévre, jaune 
a eu pour premier résultat d' ébranler toutes les opi- 
nions accrédilées sur le développement de cette ma- 
| adie:. 

: En médecine, on s ‘entend, ihéoriquement , sur. la 
Æonlagion et l'infection, sur le virus et le miasme. La 
contagion est ce qui se communique d'individu à in- 
‘dividu , l'infection est ce qui, produit par des causes 
| Abthles n’étend pas son influence au delà. Le principe 
de la contagion est un virus ou fixe ou volatil, et 
susceptible d'être disséminé dans l’air ambiant. Le 
principe de l’infectionestce qu'on appelle un miàsme, 
substance jusqu'alors insaisissable. Ces deux choses, 
principe de contagion.et principe d'infection, se tien 
nént'de près, et ont entre elle une affinité réelle. 
| L'on conçoit que, dans la pratique, il sera possible de 
es coufondre; et l'observateur d’une épidémie pourra 
être embarrassé pour fixer les limites de l’une ou 6e 
l’autre. 

Puisque toutes les, recherches qui ont pour objet 
J'introduction de. la fièvre jaune dans les grandes 
villes de J'Espagneret des États Unis, n’ont abouli à 
rien!, étudions la maladie développée dans un de’ses 
Hovers et examinons comment elle sé comporte à 
l'égard des lieux circonvoisins. Or, voici ce qui est le 
‘résultat d'une expérience irrécusable. Aux États-Unis, 
aux Antilles, le mal s’arrête au liltoral et ne pénètre 
point dans les.terres élevées. Pour y échapper, on n’a 

qgulà fuir le lieu où il s'est développé, on. ne le trans- 
| Dante pas avec soi, on:quitte.le foyer de l'épidémie, 
L'on tombe malade-dans un lieu salubre, et la,maladie 
ne se communique pas à céux qui vous ont soigné!; 
# contraire, on quilte un lieu ‘salubre, on va dans la 
ville infectée, on y séjourne à peine quelques heures, 
| et on en rapporte le germe de Ja maladie et de la 
| mort. Entre les localités saines et les localités ma- 
dades, il. n’y a pas d'autre échange. Si vous restez loin 
‘e la sphère d'action du foyer, vous ne couxez point 
ide risque ; si vous y entrez, vous vous exposez à COn- 
{racter le mal : mais, dans tous les cas, soit que vous 
en reveniez malade, soit que vous en reveniez sain 
et sauf, vous n'avez pas la propriété de déplacer l’ac- 
ion morbifique qui s'exerce d’une manière funeste 
dans l'enceinte de la ville infectée. 

Cette expérience s’est répélée un trop grand nom- 
bre de fois, et s'est faite sur une échelle trop étendue 


‘pour qu’on en repousse, en s’élayant dequelques faits. 


particuliers, les conséquences générales: Il reste dé- 
montré que la fièvre jaune se développe dans certains 
“points, par l’influence de causes purement locales, 
que cette influence n’est pas susceplible d'être trans- 
portée-hors du foyer même, et que, par conséquent, 





cequi lui donnenaïssanceés{ HÉVRRENEAR OR ce qu'on 
appelle:infection: :6b goûts 

Mais à cela ne sebornent pasles Fe constatés dans 
les éruptions multiples: de: la fièvre:jaune. ;Voicivdes 
observations non moins réelles et non moinsimpog- 
tantes. Il. arrive qu'un vaisseau, soit parce-qu'ilisé- 
journe ‘dans! un lieu:dévasté-par la fièvre jaune, soit 
parce quelanégligence ylaisses’accumuler-les causes 
les:plus diverses: d'infection ,! il arrive,-dis;je; qu'on 
vaisseau ,. dans de telles circonstances, devientrde 
théâtre d'une épidémie-defièvre jaune. Alors cekâ- 
timent déploïera-en vain: ses voiles:pour-échapper 
l'ennemi quile dévore;il emporteraayecluiles:causes 
derdestruction;, àtel pointique s’il rencontre un autre 
vaisseau dont l'équipage jouit de:larmejlleure santé, 
et s'il prend à bord des hommes: de ce second vais- 
seau, la maladie saisira:également.lés nouvéauxve- 
nus: Il y a dans l'histoire de la fièvre-jaune un grand 
mombre de:faits semblables. Un. des plus/frappans est 
l'exemple du Palinure.: Ce briek', désolé par la fièvre 
jaune, qu'il avait contractée dans les Anlilles, prend 
le large et rencontre le brick anglâis le Carnation. 
Un combat se livre et le vaisseau anglais est enlevé 
à l’abordage. Les prisonniers. anglais’, transportés. à 
bord du: Palinure, contractent la fièvre jâune,, et un 
grand nombre-d’entre eux y succombent. Ainsi ua 
navire peut devenir le foyer d’une épidémie , ét le 
transporter avec Jui partout: où le vent dirigera sa 
course. 

Je viens de signaler le point oùl ne se» rap- 
proche le-plus de la contagion. En effet, à quels 
termes reduira-t-on1le foyer infectant? Le fait prouve 
qu'ilsuffitd’un vaisseau-pourpromeneriafiévrejaune, 
et la donner à ce:qui mettra le:pied dans son étroite 
enceinte. Mais est-ce la:limite du) possible? Asquel 
degré de petitesse un navire devraitil-arriver;spoür 
ne plus posséder cette-funeste propriélé?:Ge:sont des 
questions auxquelles’aucunes données ne ET 
de répondre. Ciistss 4 ; 

ILserait peut-être. téméraire: de Délendub que ja- 
mais la fièvre jaune’ne>se communique d'individu à 
individu, par une espèce d'infection voisine dela 
contagion. Onne connaît: pas assezle degré d’inten- 
sité auquel uniprincipe morbifique peut arriver,set:le 
degré de susceptibilité-que peuvent présen(er:£éer- 
tains organismes, pour nier: d’une:manière -absolue 
que la maladie me se propage jamais, de, cette façon. 
Mais il:est permisd'affirmer en-toute confiance ; que 


-ce n'estipas là son modede développement, et qu'elle 


a son origine dans des causes Fan plusigé- 
mérales. 

Les causes de la fièvre jaune sont aussi ignoréés 
que celles de la fièvre typhoïde ;sune: courte: revue 
des faits suffira pour: le démontrer. On a accusé suc- 


cessivement la contagion, la chaleur, les effluves 


marécageux. La contagion; on l’a! vu:un peu plus 
haut «est exclue; la chaleur:ne.doit pas en étre're- 
connue pour la cause efficiente, car des pays/aussi 
chauds que ceux où l'on voit naître la fièvre jaune en 
sont complétement exempts; cette maladie, si fré- 
quente dans les Indes occicentales, ne ‘règne pas aux 
Indes oricntales.Ilfant faire les mêmes réserves pout 
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les effluves marécageux : Ja fièvre jaune prend nais- 
sance dans une foule de lieux où il n’y a point de ma- 
récages, aux Bermudes, par exemple, et, qui plus est, 
dans un vaisseau, et elle épargne des localités où les 
marais existent, et devraient la produire si elle avait 
“ne telle origine. Quand done on examine les con- 
ditions de sa production; on reconnaît que toutes 
celles auxquelles on l’a attribuée sont insuffisantes , 

‘et que Ja cause qui l'engendre est profondément 
ignorée. 

“M: John Wilson a proposé une opinion nouvelle 
sur la fièvre jaune : ce qui l’a surtout frappé, c’est de 
Ja voir naître sur des vaisseaux, loin de tout conli- 
nent , et au milieu d'une traversée. Il en a conclu que 
Ja décomposition du bois devait y être pour quelque 
chose. De là, passant à l'étude de certaines localités 
des Indes occidentales, il a remarqué que les palétu- 
viers abondaient là où la fièvre jaune se développe, 
et que ces végétaux, alternativement recouverts et 

. ‘@bandonnés par le flux et le reflux de la mer, sont, 
sous un soleil ardent, soumis à une rapide décompo- 
sition. Enfin, il ajoute que dans les villes des États- 
Unis la fièvre j jaune débute constamment près du port, 
le long des jetées, là où il y a beaucoup de construc- 
tions en bois. Je ne sais jusqu’à quel point ces obser- 
vations s'appliquent à Barcelone, à Cadix, à Malaga, 
à Livourne, villes qui ont été aussi en proie à la fièvre 
jaune. Mais, à supposer qüe la remarque de M. John 
Wilson eùt un fondement, il faudrait toujours ajou- 
ter à la décomposition du bois une certaine particu- 
Jlarité qui fait que cette décomposition ne produit la 
fièvre qu'aux États-Unis , aux Antilles, en Espagne, 
en Italie, au Sénégal ; et que les Indes, l'Égypte, la 
Syrie, où la chaleur n'est pas moins forte, sont 
exemptes de ce fléau. Un vaisseau qui Va du cap de 
Bonne-Espéranceà la côte de Coromandel ou de Ma- 
Jabar, n'est pas atteint de fièvre jaune; un vaisseau 
qui va de la Jamaïque à la Havane peut en être atta- 
qué, où est la raisone ce fait ? 

Il existe, relativement à la manière d’être de la 
fièvre jaune aux Antilles, ou en Amérique, et en 
Europe, une différence remarquable , et générale- 
ment signalée par tous les médecins. Eritre les tropi- 
ques, cette maladierègne très-souvent toule l’année, 
attaque seulement les étrangers et les nouveaux dé- 
barqués, et épargne presque constamment les indi- 
gènes, les nègres, et ceux qui ont fait un long séjour 
dans les climats chauds. Au contraire, dans les zones 
tempérées, elle ne se manifeste qu’en été et en au- 
tomne ; et là elle n’excepte personne, ninationaux ni 
étrangers, si ce n’est ceux qui arrivent récemment 
de Ja:zone torride. 

Il y a bien un petit nombre de causes occasion- 
nelles que l'expérience a montrées êtré très-propres 
à provoquer l'explosion de la fièvre jaune : s’exposer 
à l’ardeur du soleil ; s’exposer encore à l'humidité, 
surtout pour un homme non acclimaté, c'est grande- 
ment courir le risque d'être pris par la maladie. De 
grandes fatigues corporelles, telles que celles qui 

‘ sont souvent le lot des soldats: et des marins, doi- 
vent être considérées comme un agent qui facilite 
l'entrée de l’ennemi dans l’économie. Il-en est de 
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même des excès de tout genre. Ces expériences ontété 


faites sur une assez grande ie pus mériter la 


confiance. 

De tout ce qui vient d’ètre ait > il résulte, en défi- 
nitive, que le seul moyen d'échapper à la fièvre jaune, 
c'est de sortir du foyer où elle exerce ses ravages. 
Quant aux hommes qui se rendent aux lieux’ où elle 
sévit ordinairement , il leur conviendra de fixer leur 
séjour dans les localités où elle a peu d'accès. C’est 
un soin que devront surtout prendre les chefs mili- 
taires qui commandent des troupes nouvellement dé- 
barquées. E. LitTré: 


HISTORIQUE ET BIBLIOGRAPHIE. —Quelques écrivains ont 
voulu faire remonter l’histoire de la fièvre jaune jusqu'aux 
premiers monumens de la médecine, et ils ont essayé d'en 
prouver l'existence par quelques passages des écrits hip- 
pocratiques, C’est cette opinion même qui a fait, donner 

parfois à cette maladie le nom de causus > Ou fièvre 
Entente. Îl est certain que l’on trouve, soit dans les Apho- 
rismes, soit dans d’autres écrits de la collection hippocra- 
tique, des morceaux relatifs à certaines fièvres très-vio- 
lentes, où l’on observait l’ictère ou teinte jaune de la peauÿ 
il est même quelquefois question dedéjections noires. Mais 
remarquons d'abord que ces descriplionsisonttrop}brèves 
et trop dépourvues de détails particuliers , pour que l’on 
puisse affirmer qu’elles se rapportent à la fièvre jaune. En 
second lièu, lä teinte jaune de la peau; et même les yomis- 
semens et Jes selles noirâtres ou noires, se rencontrent fré- 
quemment dans les fièvres rémittentes, communes dans 
les pays chauds. Enfin, la Grèce , les îles de l’Archipel, les 
côtes de l’Asie- Mineure, ne sont nullement sujettes à la 
fièvre jaune, et, au contraire, les fièvres rémittentes, sem- 
blables à celles qu'ont décrites les auteurs hippocratiques, 
y règnent encore aujourd’hui , comme elles y ont régné 
toujours. C'est donc à ces fièvres qu’il faut rapporter les 
descriptions contenues dans la collection hippocratique. 

Des symptômes isolés de l'ensemble de la maladie ont 
induit des médecins à regarder Ja maladiepestilentielle qui 
désola Athènes, au commencement de la guerre du Pélo- 


ponèse ,et dont Thucydide nous a laissé une si remarquable S. 


histoire, comme une invasion de la vraie fièvre j jaune, Une 
nosographie sévère ne peut admettre ce rapprochement. 
La peste. d'Athènes était une fièvre exanthémalique, ca- 
ractérisée par une éruption de petits ulcères et de phlyc- 


tènes avec inflammation du gosier et de la langue, avec. 


difficulté dans la respiration , avec des éternumens, avec 
la raucité de la voix, avec une toux violente. Dans tous 
ces phénomènes, qui sont très-tranchés, il n’y a rien qui 
concorde avec la description de la fièvre jaune. 

La vérité est, que tous les efforts tentés pour retrouver 
des traces de cette redoutable maladie avantla découverte 
du Nouveau-Monde ont été infructueux. Elle a encore son 
principal siége dans les Antilles, et dansune grande portion 
du continent \américain; et ce n'est même qu’assez long- 
temps après le voyage de Christophe Colomb que les écri- 
vains commencent à en donner une désignation positive. 
Dans les premières années qui suivirent la découverte, on 
parlesouvent depestes,demaladies meurtrières qui frappent 
les nouveaux venus; mais les mentions sont si brèves, et 
les descriptions si incomplètes, qu’il est impossible de sa- 
voir de quelle affection il s’agit; seulement il est infiniment 
probable , d'après la connaissance que nous avons aujour- 
d'hui des lieux et des épidémies qui y règnent, que, 
lorsque des historiens racontent Ja mortalité qui sévissait 
sur les colons, aux Antilles, à Cuba , à Saint- -Domingue, 
c’est de la fièvre jaune qu'il s’agit. 


‘Telle est même l’imperfection de nosrenseignemens suP 








| 


| est vrai, 
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les contrées et sur l’époque qui ont vu naître la fièvre 
jaune, que nous ne savonssi elleétait endémique parmi les 
indigènes du Nouveau-Monde avant l'arrivée desEuropéens, 
ou si elle s’est manifestée pour la première fois parmi ces 
derniers lorsqu'ils se transplantèrent : sur uneterre qui leur 
était étrangère, sous un climat qui leur est encore si sou- 
vent hostile, bien qu’il ait cessé de l’être pour leurs des- 
cendans. Quelques traditions confuses portent à croire, il 
qu’une maladie funeste, probablement la fièvre 
jaune, régnait parmi les Caraïbes, antérieurement à la 
conquête. Il en est de même pour les peuplades qui occu- 
paient le sol où est établie. aujourd'hui la république des 
États-Unis. Mais ce ne sont que des conjectures. 

Ce qui est certain dans l’histoire de la fièvre jaune, c’est 
| qu’elle ne règne point indifféremment dans tous les lieux de 
la terre; on ne l’a encore observée jusqu’ici, d'une manière 
bien manifeste, qu'en Amérique, sur quelques points de 
l'Afrique, et sur quelques autres points de l'Europe. En 
Europe, elle n’a pas attaqué d’autres lieux que le littoral 
de l'Espagne , Lisbonne, Livourne en Italie, peut-être Ro- 
chefort en France. En Afrique, on ne l’a vue quesur certains 
points des côtes occidentales de cette partie du monde, au 
Sénégal, à Sierra-Leone. Les îles et le continent de l'Amé- 
rique en sont le véritable siége. M. Moreau de Jonnès a 
relevé, depuis les dernières années du quinzième"siècle 
jusqu’en 1819, 274 grandes irruptions de la fièvre jaune, 
réparties ainsi qu'il suit : 227 en Amérique, 4 en Afrique, 
43 en Europe. Les 227 épidémies dont le Nouveau-Monde 
a été le théâtre se divisent elles-mêmes fort inégalement : 
116 sont pour les Antilles, 92 pour l'Amérique du nord, et 
19 seulement pour l'Amérique du sud. La latitude boréale 
la plus élevée où on lait vue est par le 46° degré, à Québec 
en Canada. Elle s’est, au contraire, très-peu avancée en 
latitude australe, et on n’a que des observations rares et 
peu détaillées sur les épidémies de Fernambouc au Brésil, 
et de Guyaquil au Pérou. Il est une foule d’autres pays où 
toutes les conditions qui coexistent avec la production de 
la fièvre jaune semblent se trouver, et où cette maladie est 
inconnue. Quelques faits isolés sont cependant cités dans les 
Indes et à l’île d'Edam, près Java. 

Depuis 1819, époque où s’arrête le relevé de M. Moreau 
de Jonnès, plusieurs épidémies ont été observées soit en 
Espagne, soit en Afrique, soit surtout en Amérique. 

Les descriptions de la fièvre jaune ne commencent à de- 
venir précises que vers le milieu du dix- septième siècle. 
C’est alors que son caractère spécial fut saisi, et qu’on la 
distingua des autres maladies pestilentielles au milieu des- 
quelles on l'avait vaguement confondue. C’est alors aussi 
qu’elle reçut les noms de mal de Siam, de coup de barre, 
de matelotte, ete. Dès cette première époque de sonhistoire, 
on s’imagina qu’elle avait été importée dans les lieux où 
on la voyait apparaître. Ainsi on attribua à l’Oriflamme , 
vaisseau de guerre français qui venait de Siam, l'explosion 
de la maladie dans les Antilles. Plus tard, une nouvelle ir- 
ruption de la fièvre jaune en Amérique fit supposer à un 
médecin anglais qu’elle avait élé apportée-par des navires 
arrivés de Marseille, où la peste avait régné récemment. 
Enfin, la grande épidémie qui, en 1793, etannées suivantes, 
ravageales Antilles et l'Amérique du nord, réveilla de toutes 
parts les discussions sur l'importation et la contagion de la 
fièvre jaune. Deux partis s’établirent parmi les médecins : 
les uns pensèrent que la maladie est d'origine contagieuse, 
les autres, qu’elle naît de causes locales. 

La discussion fut pousséeavee chaleur.Les contagionistes 
invoquèrenttous les faits qui se présentent dans une épi- 
démie, et qui peuvent s’interpréter par une infection due 
aucontact. Ils ne furent pas d’accordentre eux surl'origine 
d’où provenait, à chaque irruption, le contagium dela 
fièvre jaune. Sur le continent de l'Amérique du nord , on 
pensait que la contagion venait des Anlilles ; aux Antilles, 
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on s’imaginait qu'elle venait de Siam ow d'Afrique; en 
Espagne, on en plaçait la source dans les îles américaines. 

Aussi quelques médecins prirent-ils occasion de là pour 
distinguer deux fièvres jaunes essentiellement différentes, 

l’une contagieuse, et l’autre non contagieuse, Un médecin 
anglais donna à la fièvre jaune, qu’il regardait comme con- 
tagieuse, le nom de fièvre de Boulam, île afrieaine d’où il 
prétendait que la maladie était venue. A Cadix, tandis que 

l'on reconnaissait que le vomissement noir de Carthagène, 
et autres lieux du continent, n’était pas contagieux, on ad- 

mettait que la fièvre qui désolait la ville était contagieuse, 

avait une origine étrangère, et différail en cela du vomis-: 
sement noir. Tout récemment, M. Rochoux a reproduit la 

même opinion, lorsqu'il a dit que le typhus amayil n’avait 
aucun rapport avec la fièvre, qu’il était contagieux, et que 
le typhus, et non la fièvre jaune, avait désolé Barcelone 
en 1821. Les principaux conlagionistes sont, Chisholm, 

Blanc, Rush, dansles premiers tempsde sa vie,Pym, Moreau 
de Jonnès, Bailly, Pariset, François, Audouard, Arejula , 
Palloni, etc. 

De leur côté, les non-contagionistes soutinrent l'identité 
de la maladie dans les différentes épidémies et localités 
où elle s'était montrée ; ils combattirent les faits d’impor- 
tation, ils arguèrent de ‘toutes les observations où évidem- 
ment le mal ne s'était point communiqué ; ils recherchèrent 
toutes les circonstances où la fièvre jaune était née sponta- 
nément sans contact antérieur; enfin, ils mirent sous les 
yeux du public les limites géographiques que cette affec- 
ton ne franchit pas , limites qui cadrent mal avec l’idée 
d'une maladie contagieuse. Les médecins qui se distinguè- 
rent dans cette discussion furent, Valentin, de Vèze, Le- 
blond , Fergusson, V. Jackson ! R. Wilson , Gillkrest , 
Chervin, etc: ; ce dernier surtout n’a épargné ni temps, ni 
peines, ni dangers, pour éclaircir celte question ; et il est 
un de ceux qui ont le plus contribué à amener un résultat. 
Ce résultat a été de faire incliner décidément l'opinion mé- 
dicale du côté de la non-contagion. 


Trattado unico da constituiçcam, etc.— Traité unique 
de la constitution mestilentielle de Fernambouc, par 
J. Ferreyra da Rosa, médecin de l'Université de Coimbre. 
Lisbonne, 1694.— C'est là le premier traité médical sur la 
fièvre jaune. La maladie décrite par Ferreyra régna à 
Olinda en 1684. L'auteur touche, dans son traité, les points 
principaux qui, dans Fhistoire de la fièvre jaune, ont par- 
ticulièrement éveillé la discussion parmi les médecins. 
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JAUNISSE. Voyez IcTÈRE. 


JASMINÉES (Jasmineæ ). — Famille de plantes 
dicotylédones monopétales, qui tire son nom du jas- 
min , et qui offre des caractères assez faciles à saisir. 
Les végétaux qui la composent sont tantôt des arbres, 
tantôt, et plus souvent, des arbrisseaux et des ar- 
bustes, à feuilles opposées simples ou pennées, à fleurs 
hermaphrodites ou polygames ; leur corolle est géné- 
ralement monopétale, quelquefois cependant formée 
de plusieurs pièces distinctes ; les étamines sont tou- 
jours au nombre de deux; l’ovaire est libre, à deux 
loges, contenant chacune deux ovules; le style est 
surmonté d'un stygmate bifide. Le fruit est tantôt une 
capsule à deux loges, tantôt une baie ou fruit charnu, 
à deux ou à une seule loge. Les fleurs de Jasminées 
généralement disposées en grappes, répandent pres- 
que toutes une odeur très-agréable. 

Quant aux propriétés médicales de cette famille, 
elles n’offrent d’uniformité que dans quelques orga- 
nes ; dans d’autres elles présentent des dissemblances 
très-marquées. Ainsi, d'un côté le genre FRÈNE se 

* distingue par la séve douce et sucrée qu'il renferme, 
et qui, extraite par la simple incision des tiges et 
concrétée à l'air, forme la manne. Cette matière su- 
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crée existe particuliérement dans le frêne à fleurs 
(Fraxinus Ornus , L.). On croit généralement qu'elle 
exsude aussi diverses aulres espèces, telles que le 
Fraxinus rotundifolia, Lamk., et même le frêne 
commun, qui croît dans nos forêts; que dans nos 
climats, et à plus forte raison dans les contrées sep- 
tentrionales de l'Europe ; cet arbre ne.produit pas de 
manne, tandis qu’en Italie, et particulièrement dans 
les provinces méridionales, il est la seule espèce que 
l'on y cultive pour cet usage. Cependant, d’après 
l'opinion de M. Gussone, célèbre botaniste napoli- 
tain, le F. Ornus est la seule espèce qui fournisse la 
manne, et c’est parce qu'on le greffe fréquemment sur 
d’autres: espèces de frêne, qu’on a cru que celles-ci 
en fournissaient. C’est sur les arbres de cette famille 
et principalement sur le frêne commnn ( Fraxinus 
excelsior, L.) que l’on récolte la cantharide, cet: in- 
secte si précieux pour la thérapeutique. Le genre 
OLIVIER (olea), qui forme aujourd’hui une petite fa- 
mille sous le nom d'Oléinées, offre une particularité 
remarquable. La partie charnue de son fruit contient 
une huile grasse et douce, extrêmement employée 
dans les arts, l’économie domestique et la thérapeu- 
tique. L'existence d’une huile grasse dans le péricarpe 
de l’olivier est un fait unique dans le règne végétal; 
ce principe, en effet, ne se rencontre jamais que dans 
les semences. 

On observe plus d’uniformité dans les propriétés 
des feuilles des Jasminées, qui ont en général une 
saveur.amère, etquelquefois astringente. Ainsi celles 
du frêne et de l'olivier contiennent assez de tannin 
pour que dans quelques pays on les emploie à la pré- 
paration des cuirs. Il en est de même de leur écorce. 
Dans le lilas, les feuilles et les fruits ont une telle 
amertume, que M. le professeur Cruveilhier les a 
employés avec succès comme fébrifuges dans six cas' 
de fièvres intermittentes assez graves. La même ana- 
logie se remarquera aussi dansles fleurs des plantes qui 
composent celte famille ; elles ont presque toutes une 
odeur forte et agréable, et leur eau distillée est quel- 
quefois employée comme excitante et antispasmodi- 
que. Il paraît certain que e’est avec les fleurs d’une 
espèce d’olivier (O/ea fragrans, L.) que l’on aroma- 
tise le thé à la Chine et au Japon. 

A. RICHARD. 

JONCÉES. — Cette famille de plantes Monocoty- 
lédones est caractérisée par ses fleurs, disposées en 
panicules ou en-cimes, et composées d’un calice à 
six divisions régulières, écailleuses, d’étamines péri- 
gynes, ordinairement au nombre de six, et d'un 
oyaire libre qui se change en une capsule à une ou 
trois loges contenant des graines nombreuses et {rès- 
petites. Les Joncées sont des plantes herbacées an- 
nuelles ou vivaces ,: qui croissent, pour la plupart, 
dans les lieux marécageux.Leurutilité,comme plantes 
économiques et médicales , est peu remarquable, et 
elles participent faiblement aux propriétés des Grami- 
nées et Cypéracées. Le genre Jonc (Juncus), qui ren- 
ferme la presque totalité des plantes de la famille, ne 
fournit aucune plante médicinale. Ilest à remarquer 
qu’on a donné le nom de Jonc, en l'accompagnant 
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de quelques épithètes, à des plantes qui n’apparlien- 
nent pas à la famille des Joncées. A. R. 


* JUGULAIRES. Voyez Cov et VEINE. 


JUJUBES”, jujubæ bacceæ, fruit du zèzyphus vulga- 
ris, arbre originaire d'Orient, qui est aujourd’hui na- 
turalisé, et cultivé dans le midi de la France, dans la 
Provence, le Languedoc, et l’Europe méridionale. Les 
jujubes sont des drupes ovoïles, de la grosseur d’une 
olive , d’une couleur rougeâtre. Elles contiennent à 
leur centre un noyau osseux, à loges monospermes , 
entouré d’un parenchyme jaunâtre, visqueux qui, à 
l'état frais, a une saveur douce , légèrement acide. 
Dans les contrées où croît le jujubier , on en mangé 
les fruits dans cet état. 

Onne les trouve dans les officines que dansun état 
- -de dessiccation ; alors ils ont une saveur légèrement 
vineuse, et plus sucrée qu à l'état frais. On emploie 
les jujubes en décoction à la dose de deux onces pour 
deux livres d’eau. Comme les raisins secs, les dattes 
et les figues, les jujubes sont rangés parmi les fraits 
pectoraux ou béchiques. Est-ce à dire qu’ils jouissent 
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d’une propriété spéciale dans les irritations , les in-- 


flammations des, bronches et du tissu pulmonaire ? 
nullement. Les jujubes, sous l’influerce d'une tem- 
pérature élevée, cèdent à l’eau qui les pénètre le 
principe mucilagineux et sucré qu'elles contiennent, 
et cette décoclion agit sur les organes pulmonaires, 
comme sur les autres organes de l’économie, mais 
non d’une manière élective ou spéciale : elle pourrait 
donc être employée avec tout autant d'avantage, 
dans toute autre inflammation. 

La décoclion concentrée de jujubes est quelquefois 
prescrite, comme léger minoratif : que siles organes 
digestifs avec lesquels cette décoction est mise en rap- 
port déploient une certaine force de réaction, ils di- 
géreront cette décoction, comme ils digèrent d'autres 
alimens : si au contraire ces organes ont une vitalité 
languissante, ou qu'ils soient trés-agressibles, très- 
irritables , il y aura aussi une réaction morbide, un 
effet laxatif sera produit. Quoi qu'il en soit, ce n’est 
guère souvent à cette substance qu’on a regçours ; 
quand on veut chtenir ce dernier résultat, on use d’au- 
tres moyens, qui remplissent bien Di sûrement 
l'indication proposée. 

‘On n’emploie guère la décoction de jujubes que 
dans la bronchite , l'irritation de poitrine, les maux 
de gorge, etc. 

Quant à la pâte dite dejujubes, elle ne contient pas 
plus de jujubes qu'aucune pâte du monde, c'est la 
&omme arabique qui en fait la base principale , et lui 
donne sa vertu adoucissante. Une autre espèce de ju- 
jubier croîtsurlescôtes septentrionales de l’Afriqué, 
c’est le zèzyphus lotus; Le fruit de cet arbre est sans 
doute d’une saveur très-agréable : maïs quand les an- 
ciens nous disent que le lotus était un anli-nostaloi- 
que, qu'il faisait oublier leur patrie à ceux qui en 
avaient mangé, nous sommes forcé de rappeler qué 
la poésie exagère souvent les choses pour les embellir. 

(F. RATIER). 


— JUMEAUX ‘. 


JULEP*. ( Pharm ). La signification originelle de 


ce mot paraît celle d’un liquide doux et sucré. On. 
trouve en effet, dans quelquesanciennes formules, des " 


juleps de roses, de sureau et de violettes, qui ne .sont 


autre chose que des sirops très-liquides préparés avec” 


deux parties de sucre et trois parlies d’eau distillée 
de l’uue de ces substances ; mais, suivant d’autres 
exemples donnés par beaucoup d'auteurs, les juleps 


ne différaient en rien des-portions ordinaires, com. V- 


posées d'eaux distillées , d’infusés, de décoctés, de 
teintures ,;’e sirops, etc. Aujourd'hui on ne donne 


plus guère le nôm de juleps qu'à des potions claires , 
transpardftes et d’un goût agréable; c’est-à-dire que, M 
si ce mo® sert encore à varier le langage médical , il M 
d'aucune utiliié, et qu'il ne saurait M 


n'est, en effet, 
trouver place ne une M An m2 rationnelle 


dont la première règle est de n'avoir qu'un nom gé- : 'à 


nérique pour un même genre de médicament: (Voyez 
PoTion). (Guigourr). 


JUMEAUX*. On nomme accouchement mullipare M 


ou gémellaire celui qui donne naissance à deux ju- 
meaux ou davantage. Les accouchemens bipares, ou 
ceux de deux jumeaux, sont aux unipares à peu près 
comme 1 est à 84; 
sont trop peu communs pour qu’on puisse établir au- 


les tripares, quadripares ; etc., 





cune règle relativement à leur fréquence. Ona pour: " 


tant observé des accouchemens plus rares encore, 
ceux de cinq et même. de six jumeaux. Mais quoique 
deux ou trois de cette dernière espèce soient bien au- 
thentiques, «et que cette quantité dépasse de beaucoup 
le nombre ordinaire, ce n’est pas une raison poür don- 
ner créance à d’autres histoires exagérées par Ja su- 
perstition ou la crédulité, ou bien inyentées par,la 


friponnerie etla malignité, comme plusieurs de celles “ti 


qu'on trouve dans nos anciens auteurs, Ambroise 


Paré lui-même. Tout au plus peut on penser.que l'i- 


gnorance seule a trompé des observateurs de bonne 
foi ; que de nombreuses hydatides, par exemple, ont 
été prises pour des ovules en nombre égal ou supérieur 
à celui des jours de l’année. 

D'après des relevés exacts de faits assez nombreux, 
on pourrait dire qu'il naît beaucoup plus de garçons 
que de filles dans les accouthemens bipares, et plus 
de filles que de garçons dans ceux où 1 le nombré des 
jumeaux est de plus de deux. Ils sont au reste d'au- 
tant plus petits ét plus faibles qu’ils sont plus nom- 
breux, même quand ils naissent à terme, et:les ‘biju- 
meaux même ne pèsent guëre alors que trois à quatre 
livres chacun; mais il n’est pas rare que l’un soit 
beaucoup plus volumineux que l’autre. Cette diffé- 
rence est même souvent si considérable qu’elle a plus 
d'une fois fait jurer bien à tort que les enfans n'é- 
taient pas du même âge, qu'il y ayait une superféta- 
tion, c’est-à-dire double conception à des époques 
éloignées l’uhe de l’autre. On a pu tomber dans la 
même erreur, 10 quand un enfant sain est né à termé 
avec un enfant macéré et trés-petit, mort sans doule 
dès les preriérs mois de la gestation; 2° quand un 
jumeau s'était échappé de l'utérus à miterme où, 
plus tard, mais prématurément aussi, le deuxième y 
séjournant pendant les neuf mois PORC La véri 
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table superfétation n'est aujourd’hui admise que dans 
le cas où l'utérus est double, ou du moins est bifide, 
comme chez un grand nombre de mammifères. Avec 
une pareille conformation, elle est concevable , et 
les faits en ont prouvé la possibilité. Quand il n'existe 
qu'un seul utérus, il est assez évident que l'im- 
prégnation une fois faite, il ne peut s'en faire une 
deuxième que pendant que l’œuf est encore contenu 
dans la trompe, et non encore arrivé dans l'utérus, 
que même ce viscère ne contient point encore cette 
sécrétion bientôt concrète qui constitue la membrane 
caduque. Or, comme d’après les recherches des phy- 
siologistes modernes, plusieurs jours s'écoulent entre 
la fécondation et l’arrivée de l'ovule dans la matrice, 
une deuxième fécondation sera assez souvent possible 
par suite de cobabitations répétées. On a la preuve 
que les choses se sont passées ainsi dans les exemples 
cités par Buffon, Dewes, Delmas, où une même femme 
a donné naissance à deux jumeaux, l’un blanc, l’autre 
noir, après avoir recu les embrassemens de deux 
hommes de couleur différente. Ce n’est point là une 
véritable superfétation, et l’on peut croire qu’un bon 
nombre de grossesses multipares sont dues à cette 
même cause; mais il est aussi bien évident qu'il faut 
qu'une seule fécondation produise quelquefois la 
conception gémellaire dans les grossesses tripares, 
quadripares, etc., par exemple. 

Ces considérations peuvent avoir leur applica- 
tion pratique , puisque l’on pourrait, jusqu'à un cer- 
tain point, prévenir ces conceplions multiples en ren- 
dant les copulations plus rares. 

Cette précaution pourrait être prise surtout par 
certaines femmes qui semblent éminemment dispo- 
sées à porter plusieurs enfans à la fais: on a parlé 

d’une femme qui en avait fait onze en trois couches, 
el nous savons du moins qu'une autre en a mis sept 
au jour dans le même nombre d’accouchemens, 

La grossesse gémellaire se reconnaît au rapide 
grossissement du venire, à sa largeur , à sa forme bi- 
lobée , aux mouyemens que la femme ressent dans 
deux endroits opposés de l’abdomen, aux battemens 
du cœur du fœtus, perceptibles au même moment, 
dans deux points éloignés. C’est souyent une chose 
importante que de pouvoir ainsi reconnaitre à l’a- 
yance cet état de choses, non-seulement-pour se tenir 
prévenu de ce qui se passera durant l’accouchement, 
mais encore pour s'expliquer d’autres phénomènes 
qu’on pourrait attribuer à des causes plus fâcheuses, 
comme la gêne, l'oppression, infiltration et les vari- 
ees des membres inférieurs, et pour prendre quelques 
précautions de plus afin de prévenir un événement 
qui n’est que trop ordinaire, el qu’on ne peut pas tou- 
jours empêcher, l'avortement, l’accouchement pré- 
maturé. Cet événement, d'autant plus précoce, plus 
inévitable que le nombre de jumeaux est plus consi- 
dérable, est alors aussi d'autant plus funeste aux. en- 
fans qu'ils sont plus exigus; ainsi, s’il est bien com- 
mun de voir périr un bijumeau ou même tous les 
deux peu après la naissance, on peut dire qu’ilest bien 
rare de voir arriver quelqu'un de ceux qui se trou- 
vaient dans la malrice en nombre plus considérable. 

Indépendamment de ce danger, la grossesse mul- 


tiple expose deux embryons à se souder età former 
un monstre synadelphe rarement viable, ou con- 
damné à une existence bien pénible. Il faut que les 
deux embryons soient enfermés dans un seul amnios, 
sans doute étant partis du même ovaire, peut-être de 
la même vésicule de Graaf. Heureusement cette dispo- 
sition est assez rare, et le plus grand nombre des ju- 
meaux offre, pour chacun, un amnios et un chorion 
particulier adossés entre eux en forme de cloison. 
Assez souvent même chacun a son placenta séparé; 
plus communément, les deux placentas se touchent 
et même se confondent quoique les deux cordons en 
partent dans deux points assez distans. 

De ce que nous venons de dire résulte aùe, durant 
le travail de l'accouchement, on pourra fréquemment 
sentir , à l’orifice utérin, deux poches membraneuses 
distinctes, peut-être même des parties appartenant à 
deux enfans (deux pieds du même côté , trois pieds, , 
une tête et deux pieds, etc.). Cette circonstance doit 
nécessairement rendre plus difficile la parturition 
spontanée en rendant la position moins favorable, en 
faisant qu’un fœtus met obstacle à la marche de l’au- 
tre ; la chose est même quelquefois telle , si on aide 
à-l’accouchement ou si la matrice agit avec force, que 
la tête d’un enfant, sorti le premier en présentant 
les pieds ou les fesses, entraîne celle de l’autre en- 
core contenu en entier dans la matrice, et que les 
deux têtes compriment mortellement le cou de deux 
jumeaux durant leur passage à travers le bassin. Tou- 
tefois la principale cause des lenteurs que Ja parturi- 
tion éprouve en pareil cas, c’est l'inertie due à l’ex- 
cessive distension de la matrice. Si cette inertie se 
dissipe, les enfans naîtront successivement ; et ordi- 
nairement c’est le plus gros, le plus lourd qui naït le 
premier, et dans la position la plus favorable. Voici, 
au reste, ce que l’expérience a démontré à cet égard : 
les deux tiers des jumeaux sortent en présentant la 
même extrémité de l’ovoïde fæœtal ; l’autre tiers offre 
le vertex en première, l'autre en deuxième position. 
La délivrance ne s'opère guère qu'après la deuxième 
parturition.…. 

Si l’on n'avait pas reconnu la multiplicité des fœutus 
avant la naissance du premier enfant, la présence d'un 
deuxième deviendrait bientôt manifeste. La femme 
elle-même remarque que son ventre est resté volu- 
mioeux bien plus que ne pourrait le faire paraître le 
séjour d’un placenta; il est d'ailleurs résistant, irré- 
gulier, mais égal, et l’accoucheur peut remarquer qu'il 
s’est écoulé peu d’eau lors de l’éruption du-premier ; 
il peut sentir, à l’orifice utérin, une poche, une partie 
de fœtus; il peut aussi constater que le cordon est pul-- 
sant quoique coupé, qu’il en jaillit du sang, et il doit 
même alors se hâter d'en faire la ligature, car il a 
acquis ainsi la preuve certaine que les deux placentas 
sont anastomosés , et que le fœtus à naître pourrait 
mourir d'hémorrhagie par la section du cordon de 
l'enfant déjà né. » 

De même que, lors de l’élablissement du travail, 


J'emploi de la main, la version, l'application du for- 


ceps pouvaient être indiqués si la position élait mau-' 
vaise ou l'utérus inerte, de même en sera-lil si la 
deuxième parturition tarde à s'annoncer au delà de six 


\ 
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à douze heures, s'il survient de la faiblesse, de l’hé- 
morrhagie ou si le fœtus se présente mal, ce qui peut 
facilement arriver en raison de son pelit volume et 
du grand espace dans lequel il se trouve comme flot- 
tant. Tout au plus, dans ce premier eas, c’est-à-dire 
avec une bonne position, pourrait-on se contenter 
d'employer le seigle ergoté pour réveïller l’atérus. 
Si cet organe en effet prend de l’activité, la deuxième 
parturition est plus prompte que la première et moins 
douloureuse aussi, parce que les passages sont tout 
ouverts. ; 

Après le deuxième enfant, sortira le placenta aidé 
seulement des tractions de l’accoucheur, comme dans 
tout autre accouchement. Seulement il faut ici se tenir 
en garde contre l’inertie dont il a déjà été question et 
contre l’hémorrhagie interne qu’elle favorise et rend 
souvent funeste, comme nous l'avons dit ailleurs 
(voyez HÉMORRHAGIES UTÉRINES ). 

(Ant. Ducës.}) 


JUSQUIAME NOIRE (Hyosciamus niger, L.). — 
Plante de la famille des Solanées et de la Pentandrie 
monogynie , L., qui croît dans toutes les parties de 
l’Europe. Elle est très-commune sur les bords des 
chemins et dans les lieux incultes. Sa racine est fi- 
breuse, épaisse, napiforme, brune en dehors el blan- 
che en dedans, et a été quelquefois confondue avec 
les racines de la chicorée sauvage el ceHes du panais. 
Sa tige, haute de dix-huit pouces à deux pieds, est 
cylindrique, rameuse à sa partie supérieure , cou- 
verte de poils longs et visqueux. Les feuilles, alter- 
nes, éparses et quelquefois opposées sur le même 
pied, grandes, ovales, aiguës, sessiles, profondément 
siaueuses sur les bords, sont molles, d'un vert terne 
et hérissées de poils visqueux comme la tige. Les 
fleurs, presque sessiles, disposées en une sorte d’épi 
unilatéral , sont d'un jaune sale et veinées de lignes 
poürpres; leur calice est tubuleux, subcampaniforme, 
quinquéfide ; la corole est infundibuliforme; le limbe 
oblique à cinq lobes obtus et inégaux; il y a cinq 
étamines déclinées; un stigmate capitulé simple ; le 
“fruit est une capsule allongée, un peu ventrue à sa 
base, biloculaire, s’ouvrant horizontalement en deux 
valves superposées, enveloppée par le calice dont les 
dents la dépassent. Les graines sont subréniformes, 
tuberculeuses. Toute la plante exhale une odeur vi- 
reuse, forte et désagréable. Elle a une saveur forte et 
nauséeuse. Elle fleurit en été. 

L'aspect et l'odeur de la jusquiame décèlent les pro- 
priétés délétères dont est douée cette plante : toutes 
ses parties, en effet, exercent sur l’économie ani- 
male une action vénéneuse qui peut se rattacher à 
celle des poisons narcotiques en général, mais qui, 
comme celle tout à fait analogue de la belladone et 
du stramonium, présente des phénomènes particu- 
liers, Nous ne possédons pas d'analyse chimique exacte 
de cette plante. M."Brande, qui s’est occupé de ce 
sujet, a retiré des graines une substance alcaline qui 
ne s’altère pas à une haule température, qui cristal- 
lise en longs prismes et qui forme des sels très-caräc- 
téristiques avec les acides sulfurique et nitrique. Le 

procédé consisle à précipiter la décoction de jus- 


JUSQUIAME NOÏRE. 


quiame par un alcali, à laver le précipité, puis à le 
traiter par l’alcoo] (Journ. de pharm., &. vi, p. 47 
et 729). Cet alcali végétal, nommé Ayoscyamin par 
Brande, n'a été examiné que sous le rapport de quél- 
ques-unes de ses propriétés physiologiques. On ignore 
par conséquent s’il est seulement le principe de la 
dilatation de la pupille, ou s’il produit quelques au- 
tres des effets de la jusquiame. On a, dit-on, retiré 


de Fhyoscyamine des tiges et des feuilles dé Ja jus- 


quiame : mais c'était évidemment un produit d'une 
autre nature, puisque son action physiologique était 
différente. Outre cet alcali, d’autres chimistes ont 
encore trouvé un acide particulier cristallisable, une 
matière oléo-cireuse, du phosphate et du carbonate de 
chaux, du phosphate de magnésie. 


D'aprèsles expériences de M. Orfila, le sucoul’ex-. 


trait de jusquiame, des feuilles, de la tige et particu- 
lièrement de la racine , ont déterminé sur les chiens 
qui y ont été soumis un état narcotique plus pur, 
moins mélangé de symptômes d’irritation, que celui 
que produit l’opium. Ea mort est presque toujours 
survenue au bout d'un temps plus ou moins long, 
suivant la dose, la préparation et le mode d’adminis- 
tration du poison, sans avoir été précédée d’autres 
phénomènes que de vertiges, de la dilatation des pu- 
pilles, de l’abattement, de la faiblesse dans le train 
postérieur, de l’assoupissement et de quelques mou- 
vemens convulsifs assez légers. Quelquefois la mort 
n'a élé précédée que d’abattement et de coma. Aucune 
altération particulière n’a été observée dans les or- 
ganes, si l’on excepte, dans quelques cas, de l’engoue- 
ment dans les poumons, de l'injection des vaisseaux 
du cerveau, la coagulation du sang contenu dans les 
ventricules du cœur. L'action toxique a paru plus 
promple et plus intense, lorsque le poison a élé in- 
jecté dans la jugulaire, que. dans tout autre mode 
d'introduction. Etait-il placé dans le tissu cellulaire , 
son action, moindre que dans le dernier cas, était 
plus forte que lorsqu'il était ingéré dans les voies di- 
gestives. Suivant les mêmes expériences de M. Orfila, 


la racine serait la partie la plus active, et son action - 


qui a toute son intensité aux mois de juin et d'août, 
quand la plante est en pleine végétation, serait bien 
moindre et même nulle, lorsqu'elle est recueillie au 
printemps. Ce fait ne s’accorde pas cependant avec 
une observation rapportée par Wilmer dans. son 
Traité des poisons végétaux de la Grande-Bretagne , 
et citée dans la Toxicologie de M. Christison : dans 
ce cas la racine, cueillie en hiver, détermina l’em- 
poisonnement de six personnes d'une même famille. 
Une autre observation dont nous aurons occasion plus 
tard de parler (Obs. du docteur Choquet), montre 


* également que de jeunes pousses de jusquiame, cueil- 


lies au mois de janvier, peuvent occasionner, même à 
faible dose , des accidens fort graves. La chaleur du 
climat dans lequel avait crû la plante ( en Andalou- 
sie), serait-elle la cause des propriétés vénéneuses 
qu'eurent, dans ce cas , les bourgeons ? mais alors, 
comment expliquer l’empoisonnement dans l’obser- 
vation de Wilmer, la racine qui l'occasionna ayant 
poussé dans un climat tout différent. 

L’extrait aqueux préparé en faisant évaporer au 











JUSQUIAME NOIRE. 


bain-marie, le suc de la plante fraiche, en pleine vé- 
gétation, jouit à peu près des mêmes propriétés vé- 
néneuses que le suc, tandis qu'il est incomparable- 
ment moins actif, lorsqu'il a été obtenu par décoction 
de la plante peu développée ou trop desséchée ; ce 
qui explique pourquoi certains extraits de jusquiame 
de pharmacie , dont M. Orfila s’est servi dans quel- 
ques-unes de ses expériences, ont été entièrement 
inertes. 


L'hyoscyamine , extraite des semences de la jus- 


quiame, produit, suivant M. Reisinger; une dilatation 
très-remarquable de la pupille. ( Des effets de l'hyos- 
cyamine et de l'atropine. Dans Medic. u. chèr. Zei- 
tung, 1826. Extrait dans Arch. gén. de méd., t. xviux, 
p. 302). Une petite goutte d'une solution d’un grain 
de cette substance dans dix grains d'eau, instillée 
dans les yeux de chiens et de chats, a produit une di- 
latation si grande de la pupille, qu’au bout d’une 
heure l'iris ne paraissait plus que comme un cercle 
très-étroit, et qu’au bout de trois heures , il n'était 
plus visible. La vision ne parut pas diminuée , et il 
ne survint aucun symptôme fâcheux. Ce n'est qu’a- 
près trois jours que cette énorme dilatation commença 
à diminuer, et l'iris n’avait repris son aspect ordinaire 
que vers le sixième jour. Cette application n’a pro- 
duit, dans aucun cas, l’irritation de l’œil. Ces effets 
de l’hyoscyamine furent observés chez une femme 
cataractée, sur les yeux de laquelle on en fit une ap- 
plication semblable. Ils persistèrent pendant septjours 
durant lesquels la malade put voir assez bien. Les 
mêmes expériences, faites avec une goutte d’eau d’une 
solution de cinq grains d'extrait dans dix grains d'eau, 
furent suivies d’une irritation considérable de l’œil , 
qui dura de cinq à huit minutes. La dilatation de la 
pupille fut bien moindre et disparut au bout de six à 
huit minutes chez les chiens, et au bout de deux heu- 
ras Chez les chats. L’hyoscyamine extraite des tiges 
et des feuilles de la plante, me parut, dit M. Reisin- 
ger, irriter un peu l'œil et produire moins d’effet 
que celle qu’on avait obtenue des semences. 

Du reste, pour que des expériences faites sur les 
animaux, on püt tirer des conclusions rigoureuses 
sur le mode d’action de la jusquiame et de ses diverses 
préparations, il faudrajt que ces expériences fussent 
pius nombreuses, suiviés avec plus de soin dans leurs 
détails, et que toutes les conditions en fussent plus 
comparables. Nous allons maintenant indiquer l'ac- 
tion de la jusquiame sur l'homme. 

Les émanations de la jusquiame paraissent délé- 
tères : un homme dormant dans un grenier où l’on 
_ avait déposé çà et là des racines de cette plante pour 
en écarter les rats, se réveilla avec des symptômes de 
narcotisme (Gaz. de santé, ann. 1773-74, p. 294). Il 
est cité dans les Éphém. des cur. de la nature, deux 
autres faits où les émanations de ce végétal ont été 
nuisibles. 

Les effets que la fasquiame produit sur l’économie 
humaine sont, d’après les observations cliniques de 
MM. Fouquier et Ralier, les suivans : quelque temps 
après l’ingestion, céphalalgie légère d’abord, qui aug- 
mente par degrés ; goût pâteux avec blancheur de Ja 
langue, sécheresse et chaleur à la gorge, soif ; nausées 
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légères; peau chaude et halitueuse ; pouls accéléré; 
tendance au sommeil, vertiges; dilatation extrême 
des pupilles, et affaiblissement notable de la vue; en- 
gourdissement des extrémités inférieures. Portée à 
une dose plus considérable, elle détermine des dou- 
leurs épigastriques, des coliques, de la diarrhée ; en- 
fin, chez eeux qui en ont pris une forte dose, du dé- 
lire, des convulsions, un assoupissement profond , et 
la mort même, comme nous le verrons d’après les 
faits d'empoisonnement qui ont été publiés. 

Ces symptômes peuvent être produits par les di- 
verses préparations de la jusquiame, mais à une in- 
tensité variable et à des doses différentés. Ainsi, 
d’après MM. Fouquier et Ratier, la poudre de jus- 
quiame noire et les extraits faits avec le suc exprimé 
de la plante récente et la fécule verte, comme l'indi- 
que le Codex de 1818, ou ayec une infusion de la 
plante sèche dans de l’eau chauffée à 30 degrésR., 
et évaporée au bain-marie, toutes ces préparations 
ont pu être données à des doses considérables (jus-, 
qu’à deux cent soixante grains), sans occasionner de 
phénomènes alarmans. Il n’en a pasété de même d’un 
extrait alcoolique fourni par M. Planche, et dont 
nous donnerons plus bas la préparation. Cet extrait 
a déterminé des symptômes semblables à ceux qui 
ont été produits par les autres préparalions, mais à 
un degré plus intense et à des doses infiniment moin- 
dres. Il n’a pu être administré au delà de la dôse de 
vingt à trente grains sans donner lieu à des incom- 
modités telles que la prudence ne permit pas de la 
dépasser de beaucoup. 

L'empoisonnement par la jusquiame a presque tou- 
jours été produit par l’ingestion dans l’estomac de la 
racine en substance ou qui avait fourni ses principes 
par une décoction prolongée. Dans l’une des obser- 
vations les plus détaillées que nous possédons sur ce 
genre d’empoisonnement (Observation sur l'empoi- 
sonnement de deux soldats par l’hydroscyamus niger, 
par V. Ars. Choquet, dans Journ. de méd. chir. de 
Corvisart, efc., 1. xxvVI, p. 353), ce sont desbourgeons 
de jusquiame pris pour quelque espèce de chicorée, 
qui, mangés après avoir élé cuits dans l'huile, déter- 
minérent les accidens les plus graves. Les semences 
ont eu le même effet (observ. de Costa, dans ancien 
journ. de méd., t. xxx, p. 134, et obs. du Mag. de 
Pyl.). Dans une observation de Navier (Journ. de 
méd. de Vandermonde, t. 1V, p. 113), ce sont les 
feuilles mangées en salade. Des lavemens préparés 
avec la décoction ou avec l'extrait de cette plante ont 
donné lieu aussi à tous les symptômes de l’empoi- 
sonnement.(Fodéré, Traité deméd. lég., t.av, p. 25). 

Les symptômes de l’empoisonnement par la jus- 
quiame, tels que les donnent les observations pu- 
bliées, sont presque entièrement semblables à ceux 
que détermine la belladone : les différences que l’on 
peut remarquer entre quelques-uns des faits ne peu- 
vent pas êlre considérées comme dues à l'espèce de 
poison, puisque ces différences se remarquent entre 
les faits d'empoisonnement par la même plante. Ces 
symptômes sont, de l’ardeur à la bouche, au gosier, 
des vertiges, de l'embarras et même la perte de la pa- 
role, l’aphonie, la tuméfaction des veines du cou, 
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injection, gonflement.dea face, aspect stupide, yeux 
hagards ou regard fixe et hébété, dilatation de la pu: 
pille, trouble et même abolition‘de la vue. Dans l’ob- 
servation du docteur Choquet, les malades ne fer- 
maient nullement les paupières lorsqu'on approchait 
brusquement un doigt du globe de l’œil. Dans une 
observation rapportée par Wepfer (Cicutæ aquat. 
hist. et nonæ, 1679, p. 230), un des sujets empoison- 
nés, qui avant l'accident jouissait d’une bonne vue, 
ne distinguait plus ensuite les objets qu'à l’aide de 
lunettes. Engourdissement et paralysie des membres 
abdominaux, tandis que les thoraciques étaient le 
siége de mouvemens convulsifs; dans un cas cilé par 
Fodéré, il y avait perte de mouvement du bras droit, 
de la jambe et de la cuisse du même côté; dans d’au- 
tres cas, il n'y avait pas de paralysie, mais des con- 
vulsions dans tousles membres (observ. de Potovillat, 
dans Philos. transact., t. x, p. 446). Le rire sardo- 
nique ou la distorsion de la bouche, ainsi que le tris- 
mus, sont notés dans plusieurs observations. Le 
docteur Choquet dit que chez ses deux malades la 
respiration était difficile, le pouls petit, intermittent. 
Dans l'observation de Costa, le pouls avait le même 
caractère, mais la respiration élaitlibre. 

Mais les symptômes les plus remarquables, notés 
par tous les observateurs, sont, avec les vertiges et 
Ja dilatation de la pupille, les troubles de la vué et la 
perte de la voix, la somnolence et le délire ; tantôt 
l’un de ces deux derniers symptômes existe seul, le 
plus communément ils se rencontrent chez le même 
individu , se succédant ou alternant ensemble. Le 
délire est tantôt marqué seulement par des extrava- 
gances, des actions ridicules, par des idées fixes, 
comme dans la manie; d’autres fois il est gai, les ma- 
lades se livrent à des danses. Dans d’autres cas :e dé- 
lire est accompagné d’une horrible fureur et d'hydro- 
phobie (obs. des Trans. philos. — Obs. dans Act. nat. 
cur., ann. 1x, app., p. 197).— Obs. anat. de Barrère, 
Perpignan, 1753, in-4°, p. 52 et suiv. — Obs. de 


Costa). Le délire n’est donc pas, comme on l'avait 


prétendu, différent de celui qui est déterminé par la 
belladone. 

D'après les observations d’empoisonnement par la 
jusquiame , on voit que l’action de cette plante n’est 
Pas aussi purement narcotique chez l’homme qu’elle 
paraît l'être chez les chiens. Plenck rapporte (Toxi- 
cologia, p. 87) un cas où ses effets se rapprochèrent 
davantage de ceux des poisons irritans. Les symp- 
tômes furent une sensation de brûlure à l'estomac, 
une soif intense, un état continuel de veille, du dé- 
lire’, du trouble dans Ja vision, puis une éruption gé- 
nérale de taches brunes et de vésicules qui disparu- 
rent aussitôt que survint une abondante diarrhée. 

La mort a été rarement la suite de l’empoisonne- 
ment par la jusquiame. Cette terminaison fatale aeu 
lieu cependant dans quelques cas où la stupeur s'est 
manjfestée promptement et où l’on n’a pu déterminer 
le vomissement ; c'est ce qui a été observé chez l’une 
des six personnes dont Wilmeïr rapporte l’empoison- 
nemeut, ainsi que chez un enfant dont l'observation: 
est citée par le D' Christison, d’après le Jag. de Py!, 
t. xr, p. 100. 


JUSQUIAME NOIRE. 


Les seuïes ouvertures de corps faites aprés cet em: 
poisonnement sont, à notre connaissance, celles quia 
données Barrère (loc. cit.) ; mais elles sont tellement 
incomplètes qu'elles fournissent peu de lumières: 
ainsi dans un cas, on note seulement l'injection des 
méninges et du cerveau, ainsi quetquelques taches 
rouges, lirant sur le livide, dans l'estomac. Dans un 
second cas, ce sont les mêmes altérations indiquées 
d'une manière moins précise encore. 

Nous nous bornerons à ces données sur l'histoire 
toxicologique de la jusquiame , qui, d'après le peu de: 
soin avec lequel la plupart des faits ont été recueillis, 
ne peut être que très-incomplète. Ce que nous avons: 
dit en traitant de celle de la belladone, peut y sup- 


pléer pour ce qui a trait à la connaissance du mode 


d'action de ces deux espèces de poisons, et au traite- 
ment qui convient à ce genre d'empoisonnement. 

Effets thérapeutiques. — La jusquiame noire, em- 
ployée par les anciens, était à peu près oubliée, lors- 
que les essais thérapeutiques de Stoerck et de Collin 
la remirent en usage. Ces médecins en vantérent les 
heureux effets dans l'hypochondrie, la manie, l'hys- 
térie, l’épilepsie, les convulsions. Ce fat en vain qu'ils. 


furent contredits par Greding, qui, d’après ses obser-. 


vations, avança que la jusquiame était dépourvue de 
toute propriété utile. Depuis ces médecins, il est peu. 
de maladies dans lesquelles la jusquiame n'ait été 
essayée et recommandée. C’est ainsi qu’on l’a regar- 
dée comme agissant partieulièrement sur le système: 
lymphatique, et utile dans les engorgemens (Gilibert), 
dans la phthisie pulmonaire, dans les pllegmasies 
même, dans le croup et la pneumonie (Bibhoth. 
médic., {. LVHE, p. 116), dans leshémorrhagies (Hartz, 
Biblioth. germ., 1. v1, p. 240), mais c’est particuliè: 
rement comme sédatif du système nerveux qu’elle a. 
été vantée dans les toux nerveuses, les coqueluches, 
l'asthme, et dans les névralgies. Les eélèbres:pilules 
de Méglin, composées de parties égales d'extrait de 
valériane, d'oxyde de zin'e et d'extrait de jusquiame, 
doivent à ce dernier médicamentseul, suivant M. Bur- 
din, leurs propriétés anti-névralgiques. Employée, à 
l'extérieur, la jusquiame n’a pas eu moins'de succés : 
ainsi, les feuilles appliquées fraîches ont soulagé les 
céphaïées nerveuses; bouillies avec du lait, elles ont. 
dissipé des engorgemens laiteüux, calmé les douleurs 
de tumeurs goutteuses, rhumatismales. En fumiga- 
tions, les semences sont un remède souverain contre 
l’odontalgie (Troubine, Bullet. des sc. méd. de Fé- 
russac ;'t. xVIT, p. 290), etc., etc. Que diredes asser- 
tions qui ne reposent que sur quelques faits isolés ! 
D’après le travail de MM. Fouquieret Ratier, n’est- 
on pas en droit de révoquer en doute ces heureux ré- 
sultats, si, comparant l’inerlie des préparations et la 
faiblesse des doses conseillées par les praticiensanté- 
rieurs, avec les doses considérables etles préparations 
énergiques mises en usage récemment, on metaussien 


paraïlèle les résultats obtenus dans l’un et l’autre cas? 


M. Fouquier,qui a administré del’extrait de jusquiame 
dans un très-grand nombre de cas, n’en a retiré aucun 


avantage chez des épileptiques, des hystériques, des 


hypochondriaques, chez des individus atteints de né- 
vralgies de diverses parlies , de coliques saturnines , 


-derhumatisme articulaire aigu , de carcinôme utérin 
et de squirrhe de l'intestin. Dans les affections spasmo- 
diques, dans lesquelles on pourrait supposer à Ja jus: 
quiame une influence plus favorable que dans toute 
autre maladie, le même professeur n’a jamais observé 
d'amendement assez posilif et assez constant pour oser 
“en rienconclure. En résumé, la jusquiame est un mé- 
dicament d’une application difficile : des doses qui ont 
paru peu efficaces dans certains cas sont suivies d’ac- 
cidens dans d’autres. 

On doit, suivant M. Fouquier, pour l’emploiinté- 
rieur, renoucer à la poudre de la plante sèche, et 
-aux composés avec le suc exprimé et l'infusion , dont 
on peut prendre des dosestrès-fortes sans aucun effet. 
Ce n’est que de cessorntes d'extraits qu’on trouve com- 
munément dans les pharmacies. L’extrait alcoolique 
est celui qu'on doit employer de préférence. On le 
prépare de la manière suivante : on prend-une partie 
de feuilles sèches de jusquiame qu’on fait macérer 
pendant quatre jours à une température de 20 degrés 
R., dans quatres parties d'alcool à 22 degrés Baumé. 
On filtre la Hqueur et l’on distille jusqu'à réduction 
‘des trois quarts. On évapore le résidu à la même tem- 
pérature. Le produit de cette opération est un-exirait 
d’une belle couleur verte, conservant tout à fait l'o- 
eur propre à la plante. On le prescrit sous forme de 
pilules pesant un eu deux grains, qu’on fait prendre 
graduellement en nombre plus ou moins considéra- 
ble, suivant les effets qu’on obtient. On doitcommen- 

èr par une dose très-faible et ne pas dépasser la dose 
de vingt à trente grains. On peut d’ailleurs consulter 
lés ‘considérations pharmacologiques données à l'ar- 
ticle BELLADONE, et qui s'appliquent tout à fait à la 
jusquiame. 

La macération des feuillesde jusquiame dans l'huile 
d'olive donae l'huile de jusquiame, qui à peu de vertus 
et qu’on emploie’à l'extérieur en onction sur les par- 
ties affeciées de rhumatisme ou de douleurs nerveu- 


KAINCA, ou plutôt CAINCA*. C’est le nom d’une 
racine introduite, depuis quelques années seulement 
dans la matière médicale européenne. Elle a été at- 
tribuée au chiococca racemosa; mais il paraît résulter 
des recherches de MM: de Martius .et Lœæwenstein 
que celle qui nous vient du Brésil et que l’on a expé- 
rimenté en Europe , appartient au chiococca angui- 























Y fuga , plante de la famille des rubiacées. 


Cette racine est fibreuse , brunâtre, d’une odeur 
désagréable et d’une saveur amère. Elle a été soumise 
à l’analyse chimique par MM. Brandes, Pfaff, de San- 
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ses. On fait aussi avec la plante, le plussouvent unie 
à la morelle, à la douce-amère et aux têtes de pavot, 
une décection destinée à faire des fomentations pré- 
tendues calmantes. Les feuilles elles-mêmes, bouil- 
lics, peuvent former la matière de cataplasmes. 

La jusquiame entre dans la composition du baume 
tranquille et de l’onguent populéum ; les semences 
sont un des ingrédiens des pilules de cydoslosse. 

La jusquiame blanche (Hyosciamus albus, L), etla 
jusquiame jaune ( Hyosciamus aureus), qui croissent 
dans le midi de la France, jouissent des mêmes pro- 
priétés que la jusquiame noire. La première surtout est 
substituée dans plusieurs préparations à la jusquiame 
noire. 


WepeL (G. W.). Diss. de hyoscyamo. Iéna, 1715, in-4o, 


SLEVOGT (J. A.). Progr. de virtute hyoscyami cathar- 
tica. Iéna, 1715, in-40. 


RosEN (N.). Progr. de symptomatibus ex usu-Ryos= 
cyami in puero visis. Upsal, 1745, in-40, 


Srorrcxk (Ant. de). Libellus que demonstrantur stra- 
monium,, hyoscyamum, aconilum non sSolum tuto 
Dosse exhiberé usu interno hominibus, verum et esse 
remedia èn multis morbis saluslifera. Vienne, 1762, 
in-8°, 


GREnING (J. Ern.). De extracti hyoscyami viribus et 
efficacia, præsertèm èn melancholicis et epilepticis mor- 
bis. Dans Ludwig, Adversaria medico-pratica. t. 1 2 
p. 71, 1769. 


RenarD. Observations sur les effets singuliers de la 
jusquiame ,-appliquée extérieurement dans les inflam- 
mations , les rhumatismes et la goutte. Dans Journ. de 
méd., chir., elc., de Roux. 


RaTier. Recherches sur l'emploi médical de la jus- 
quiame. Dans Archives gén. de méd , 1823, t. 1, p. 297. 


Ut € 


ten et Caventou. Brandes y a trouvé un principe qui 
diffère de tous ceux que l’on connaît, à l'exception de - 
lémétine , avec laquelle il a quelque analogie. M. de 
Santen dit positivement qu’il y a trouvé-de l’émétine;: 
M. Caventou a reconnu qu'il n'y avait pas d’émétine 
dans le caïnca, mais qu'indépendamment d'autres élé- 
mens, il contient un principe qui est blanc, cristalli- 
sable, inodore, d'une amertume aromatiquetrés-forte, 
soluble dans l'alcool et l'éther,, très-peu soluble dans 
l’éau, qui n’est ni alcalin, ni parfaitementneutre et qui 
se rapprocherait plûtot des acides, vu sa facilité à se 
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dissoudre dans les solutions alcalines. Ce principe se 
trouve dans l'écorce , et non dans le LÉ LEE An li- 
gneux du caënca. 

Cette racine est depuis plusieurs écles en hon- 
meur parmi les indigènes de l'Amérique méridionale, 
contre la morsure du serpent. Ce sont MM. Langs- 
dorff, de Martius, Eschwegge, et Spix qui, les pre- 
miers, l’ont signalée comme remède en Europe. De- 
puis, elle a été expérimentée par un grand nombre 
de praticiens, parmi lesquels nous citerons MM. Ger- 
son 4 Hufeland , Juliu , Spitter , Soarès de Mairelle, 
Lœwenstein, François, Manry, Récamier, etc. , etc: 
On l’a présentée comme diurétique , sudorifique, vo- 
mitive, purgative, drastique , tonique , sialagogue , 
emménagogue , calmante, etc. , etc. Les-maladies 
contre lesquelles on l’a préconisée sont l’hydropisie , 
le rhumatisme , les engorgemens des parties molles, 
et particuliérement des viscères abdominaux, les 
scrofules, la syphilis, l’'aménorrhée, la migraine 
hystérique, etc., etc. 

Mise .en contact avec l’appareil digestif, la racine 

“de caïnca y détermine uneirritation plus ou moins 
forte qui se manifeste par des vomissemens , des gar- 
de-robes liquides et quelquefois une superpurgation. 
Il paraîtrait résulter toutefois des expériences de 
M. François sur le principe amer du caïnca, et de 
quelques autres praticiens sur son extrait, que ces sub- 
stances sont toniques plutôt qu'irritantes , et ne fati- 
guent pas l'appareil digestif. On peut croire que, 
malgré la faculté purgative et vomitive du caïnca, 
on ne cherchera pas à augmenter avec cette substance 
le nombre déjà si grand des médicamens que l’on 
emploie à cause de cette faculté. 

La propriétéd'exciter la sueur, attribuée au caïnca, 

ne résulte peut-être que des efforts de vomissemens 
qu’elle provoque. Il n’en est pas de même de sa fa- 
culté diurétique , qui se prononce alors même que 
l'effet topique de cette racine sur l'appareil digestif 
est nul. Cette faculté a été reconnue par tous ceux 
qui ont parlé du caïnca. M. François regarde son 
principe amer comme spécifiquement diurétique. 
L'effet de ce principe dure plusieurs jours , pendant 
lesquels la diurèse va toujours en augmentant, etcela 
sans produire d'irritation dâns l'appareil urinaire. 
” Même il a noté que cet effet n’est jamais plus évi- 
dent que lorsque les urines sont rares, brülantes et 
foncées en couleur. Quant aux propriétés emména- 
gogues, calmantes, etc. , attribuées au caïnca , elles 
ne sont rien moins que constatées. 

Ce sont MM. Eschwegge, Spix, Martius et Langs- 
dorff, qui, les premiers, ont parlé des bons effets du 
caïnca contre l'hydropisie et l’anasarque. Les bulle- 
tins de M. Ferussac (xn, 76, et xvir, 78) contiennent 
plusieurs observations de guérison de ces maladies 
par ce remède. Le mémoire de M. Lœvenstein (de 
radice caïncæ, Berlin, 1827) en renferme aussi plu- 
sieurs, On en trouve quatre dans la Clinique des h6- 
pitaux de Lyon (févr. 1830), et M. François en a in- 
séré deux, savoir, une de lui, et l’autre de M. Manry, 
dans les Transactions médicales (mars1831); M. Ré- 
camier a oblenu aussi de bons effets de ce médica- 
ment dans la même maladie. 


KÉRATITE *. 





Le caïnca a été moins employé dans les affections 
Jymphatiques et les engorgemens viscéraux. Langs- 
dorff le préfère dans ces affections à la salsepareille 
et à la lobélie. Parmi les faits rapportés dans la clini- 
que des hôpitaux de Lyon, se trouve un cas où l'hy- 
dropisie et l’anasarque résultaient d'un engorgement,. 
considérable de l'utérus et des organes abdominaux. 
L’hydropisie disparut complétement, et le volume des 
tumeurs fut considérablement réduit. 

On emploie depuis longtemps aux Antilles, sui- 
vant Patrick Brown, un chiococca, qu'il désigne 
comme étant le racemusa , et que dans le pays on 
nomme pelit branda. C’est particulièrement contre 
la syphilis et le rhumatisme que l’on dirige son ac- 
tion. Il a vu son administration'suivie de grands suc- 
cès dans des rhumatismes opiniâtres. Au Brésil, sui- 
vant M. Soarès de Meirelles , on- oppose le caïnca 
avec avantage au pica, maladie à laquelle les nègres 
sot três-sujets (Journal de chimie médicale, 1826, 
page 239). On l’administre aussi dans ce pays contre j 
l'aménorrhée. 

Bien que le principe amer du caïnca soit peu solu- 
ble dans l’eau , la décoction de cette racine est colo- 
rée et amère, ce que M. Cayentou attribue à la pré- 
sence de la chaux. On donne ce médicament, soit en 
infusion , soit en décoction. Sa dose est ordinaire- 
ment de deux à quatre gros pour une pinte deli- 
quide. En poudre on en donne de vingt à trente 
grains. La dose de l’extrait est de six à vingt-quatre 


grains par jour. Oa peut en donner, dit-on, jusqu'à 


trente-six et même soixante-douze grains. M. Beral, 
pharmacien de Paris, a publié dans le Journal dé 
Pharmacie (décembre 1830), diverses formules de 
préparations de caïnca. 

En somme, bien que les expériences sur le caïnca 
soient encore peu nombreuses, son action diurétique 
et son efficacité contre certaines hydropisies parais- 
sent assez bien constatées pour qu’il mérite d’être 
l’objet de nouvelles expérimentations. 

(Léop. DESLANDES). 


KÉRATITE (1), s. f. ; kératitis, de x2pas, corne. La 
kératile ou cornêéite est l’inflammation dela cornée. 

Recevant ses vaisseaux de la sclérotique et de la 
conjonctive, c’est toujours en quelque sorte par l’in- 
termède de l’une ou de l’autre de ces membranes que 
la cornée s’enflamme. La participation de la conjonc- 
tive est nécessaire à l'inflammation de sa lame la plus 
superficielle, tandis que les lames profondes ne peu- 
vent s'enflammer sans que la sclérotique s'irrite par 
contre-coup. Mais si les irritations de la cornée se 
propagent à la sclérotique et à la conjonctive, les in- 
flammations de ces dernières membranes'se commu- 
niquent souvent àlla cornée, d'où il résulte qu’il y a à 
peu près toujours en même temps sclérotite ou con- 
jonctivite et kératite , et assez souvent toutes ces ma- 
ladies à la fois. 





(1) Le Dictionnaire de médecine renvoie au mot CoRNÉE 
(Maladies de la). 





KÉRATITE *. 


Les causes qui peuvent produire la kératite agissent 
donc directement sur la cornée, :ou d’abord sur la 
conjonctive ou la sclérotique. Aux premiers se rap- 
portent les lésions physiques, même celles produites 
par le frottement des granulalions qui se développent 
sur la conjonctive palpébrale à la suite des blépharites 
conjonctivales chroniques, ou par le contact de la ma- 
tière irritante fournie par certaines ophthalmies pu- 
rulentes ; on la voit aussi survenir pendant le cours 
de certaines affections fébriles, et dans la période 
de décroissement de quelques exanthèmes cutanés. 

Aux secondes se rapportent toutes les causes de la 
conjonctivite et de la selérotite, surtout celles qui 
produisent les ophthalmies dites scrofuleuse et rhu- 
matismale. 

La kératite est aiguë ou chronique. 

M. Mirault, qui a donné une bonne description 
de la kératite, partage la marche de cette affection en 
trois périodes qui sont celles d'injection rouge, de ra- 
mollissement, et celle de suppuration. 

Ce médecin pense que l'injection de la cornée est 
toujours précédée de celle de la conjonctive , tandis 
que Vetch avance qu'elle l'est toujours par celle de 
la sclérotique. Tous deux sont trop exclusifs. Quand 
l’inflammation. est:bornée à!la lame.la plus superfi- 
cielle ce la cornée, l'injection commence par la con- 
jonctive qui a avec celte lame des communications 
vasculaireset une continuité de tissu bien prononcées; 
lors, au contraire, que l’inflammation affecte les la- 

.mes mitoyennes ou profondes , l'injection apparaît 
d’abord dans la sclérotique. 

Dans le premier cas, elle forme un réseau diver- 
sement disposé dont les branches franchissent:les li- 
mites de la réunion de la sclérotique à la cornée.et se 
dirigent vers son centre ; dans le second, elle forme 
autour de la circonférence de la cornée un. cercie 
rouge bleuâtre composé de vaisseaux fins et déliés, 
rectilignes, convergens vers la cornée, dont quelques- 
uns plus volumineux se détachent et parviennent au 
centre de l’œil, sur lequel ils finissent par former, en 
s’anastomosant, un réseau plus ou moins complet. 

‘Le réseau superficiel! est toujours. formé. par des 
vaisseaux plus gros et plus nombreux que le réseau 
profond. Quelque soit son siége, il est quelquefois 
assez considérable pour colorer en rouge tous les.ob- 
jets que regarde le malade. Il est toujours accompa- 
gné d’une altération plus ou moins considérable de 
-transparence de la cornée. Lorsqu'on observe atten- 
tivement ce qui se passe alors, on voit que ce trouble 
commence le long du trajet des vaisseaux sur les 
deux côtés desquels se forme une strie opaline, plus 
opaque vers le vaisseau et successivement moins opa- 
que en s’éloignant de lui, tout à fait analogue pourla 
disposition aux stries de graisse quiaccompagnentles 


vaisseaux dans l'épaisseur des épiploons ; à mesure. 


que les vaisseaux se multiplient, des stries se multi- 
plient elles-mêmes , et finissent par. se confondre, 
alors l’opacité est générale dans toutes les parties 
envahies par l'injection vasculaire. Il n’est pourtant 
pas nécessaire que celle-ci soit apparente pour que 
l'opacité se forme : on voit assez souvent quand la 
maladie est très-aiguë, l'injection rouge s'arrêter 
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brusquement autour de la circonférence de la cornée, 
où la membrane épaissie par l’afflux des liquides 
forme même un bourrelet plus ou moins saillant, et 
cependant la cornée prend tout entière une couleur 
opaline ; mais il est probable qu'alors c’est la ténuité 
des vaisseaux qui les fait échapper à l’obsgvaticn. 
Enfa, dans quelques circonstances, la congestion est 
si forte qu'il se forme desecchymoses dans l'épaisseur 
même du tissu de la cornée. 

Dans quelques cas, la maladie borne là ses progrès; 
elle se résout peu à peu, et la cornée reprend plus 
ou moins complétement sa transparence; d’autres fois 
la douleur se calme, mais l'injection vasculaire aug- 
mente , les vaisseaux se dilatent, deviennent vari- 


_ queux, et la maladie passe à l’état chronique et dé- 


génère en un véritable pannus. Dans un grand 
nombre de cas, elle passe au second état, c'est:à dire 
au ramollissement du tissu de la cornée. 

Toutefois, de même que l’opacité n’est pas tou- 
jours accompagnée d'injection vasculaire visible, de 
même le ramollissement paraît quelquefois se faire 
sans. développement de vaisseaux sanguins dans la 
sclérotique. ou dans la cornée; le plus ordinairement 
pourtant, on observe l'injection au moins dans la pre- 
mière de ces membranes. Lorsqu'on ne voit à l'œil 
nu aucun, Vaisseau: sanguin dans la sclérotique , on 
peut presque toujours en;,découvrir quelques-uns à 
l'aide d'une forte loupe, etil nous paraît rationnel de 
penser que dans les cas.où l'on n’en aperçoit ni à 
l'œil nu, ni à l’aide d’une loupe, cela tient à leur ex- 
trême,ténuité. Quoi qu’il en soit, le ramollissement 
de la cornée se présente sous plusieurs aspects fort 
différens, et d'injection vasculaire qui l'accompagne 
le plus ordinairement , offre elle-même des disposi- 
tions assez nombreuses. Lorsque l'injection de: la 
conjonctive et celle de la sclérotique sont trés:consi- 
dérables, la membraneen seramollissant se boursou- 
fle et reste rouge. Le plus ordinairement c'est en un 
point circonscrit que son tissu perd sa cohésion ; 
ce point se trouble et prend-une couleur grisâtre et 
blanchâtre, ou tout à fait blanche, quelquefois jaune 
couleur de pus. Ce point affecte différens siéges dans 
l'épaisseur de la cornée ; quelquefois il est extrême- 
ment, superficiel, et le trouble qui l'accompagne 
forme un nuage des plus légers, qui n’altère que peu 


‘la vision; s’il ya en même tempsinjection vasculaire, 


elle est bornée à la sclérotique, et offre les caractères 
assignés à l'ophthalmie rhumatismale ; dans d’autres 
cas, lo point ramolli forme une sorte de phlyctène 
plus ou moins opaque qui soulève la lame conjonc- 


-tivale de la sclérotique,-et presque toujours alors l'in- 
 jection vasculaire s'étend jusqu’à la cornée ; d’autres 


fois, le point ramolli saillant encore à la surface, of- 


-fre'un boursouflementassez considérable, et présente 


une couleur-blanche et une apparence caséeuse : sou- 
vent alors, soit qu'il y ait ou non une injection géné- 


-rale de la conjonctive etdelasclérotique, ilya presque 


toujours quelques faisceaux vasculaires considérables 
qui se dirigent vers le pointramolli dans lequel ils sem- 
blentseterminer.Lamaladieprésenteles caractères de 
l’inflammation scrofuleuse. Dans d’autres circonstan- 
cesenfn, lasurface de la cornée reste lisse; c’est dans 


Tome XVII. 33 


260 è 


sonépaisseur que se forme le ramollissement , qui se: 


présente alors sous forme d'une opacité plus ou . 


moins bien circonscrite et opaline ou jaunâtre. Lors- 
que le ramollissement est très-rapproché dela face 
postérieure de la cornée, et qu'il est accompagné de 
boursouflement, on le voit quelquefois, en regardant 
l'œil de côté, faire saillie dans la chambre antérieure 
de l’œil. C'est souvent quand il y a injection de la 
conjonctive avec chémosis, ou combinaison de l’oph- 
thalmie dite catarrhale avec la sclérotite rhumatis- 
male, que ces sorles de ramollissemens se font re- 
marquer. 

La‘douleur qui accompagne les différentes espèces 
de ramollissement de la cornée est celle qui se mani- 
feste pendant les différentes espéces d’ophthalmies 
auxquelles le ramollissement succède. Ainsi elle est 
souvent nulle dans la simple conjonctivite, tandis 
qu'elle est vive et accompagnée de larmoiement et de 
photophobie, quand l'inflammation affecte primitive- 
ment la sclérotique, etc. 

Quelques personnes pensent que dans la cornéite 
simple il n’y a pas de douleur, et croient que ce 
symplôme ne se déclare que quand l’affection de la 
selérotique, au lieu de consister en une simple injec- 
lion vasculaire, dégénère en une véritable inflamma- 
tion. Nous ne parlageons pas celte manière de voir, 
parce que la-kéralite traumatique, lors même qu’elle 
n’est point le produit d’unesolution de continuité, est 
toujours et instantanément accompagnée de larmoie- 
ment, de photophobie et de douleur. 

‘La kératite aiguë parvenue à l’état.de raiionisseL 
ment peut se terminer par la résorption pure et sim- 
ple de la matière épanchée, par l’ulcération , par la 
perforation de lacornée. Lorsque la matière ramollie 
est résorbée, on ‘voit peu à peu le boursouflement 
cesseret les lames de la cornée se rapprocher dans le 
pointcorrespondant. Il: en résulte ordinairement une 
dépression plus ou moins régulière. Si les parles ont 
conservé leur {ranspärénce; cetie dépression forme 
une sorte de godet:ä’surface plus ou moins lisse; 
dans le plus grand nombredes cas , la transparence 
est perdue;«et la surface de la: dépression plus ou 
moins'inégale. Quand le: ramollisséement a été très- 
étendu, à mesure que‘l’absorplion s'opère, la cornée 
revient sur elle-même;’elle se flétrit, s’aplatit, ets'ap- 
plique à l'iris. Dans d’autres cas, son {issu aminci 
cède à Ja pression de l'humeur aqueuse, et il se fait 
une hernie de la membrane de Desiemet à travers ce 
point affaibli, :oubien, les humeurs profondesle pous- 
sent'en avant, et celui-ci venant s'appliquer à lacor- 
née qui cède et s'étend en-cône , il en résulte ‘un 
staphylôme , et dans l’un et l’autre cas la vision est 
troublée ou abolie. 

L'ulcération se fait lorsque le ramollissement en- 
wahit les lames superficielles de la cornée. Dans ce 
cas, en effet, l'absorption emporte {ces lames'en 
même temps que tout le-reste de la substance ramol- 
lie, et il'en résulte une: excavation plus ou moins 
profonde et ouverte à l'extérieur. Lorsque le ramol- 
lissement est très-superficiel , comme dans l'inflam- 
mation dite rhumatismale, par exemple, l’ulcération 
test elle-même peu profonde, et, comme souvent‘élle 
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n'estpasaccompagnée d’opacité,elle prend l'apparence 
d'une facette assez lisse que l’on n’aperçoit qu’en re- 
gardant l’œil de près of de côté. Quand plusieurs de 
ces facettes existent ensemble, elles donnent à la cor- 
née l’apparence de la surface d’un diamant ; et comme 
chacune de ces facettes réfracte différemment la lu- 
mière, il en résulte un grand trouble dans la vision 
quand elles correspondent vis-à-vis la pupille. 
Quand le ramollissement est plus profond’, il est 
accompagné d’ opacilé ; quelquefois, surtout si l’in- 
flammation est'aiguë, la partie opaque se transforme 
en une sorte d’eschare qui, en se détachant, laisse un 
fond transparent encore : mais le plus souvent la 
substance ramolliect grisâtre qui remplit l’excavation, 
en partie absorbée, se détachant en partie ou pouvant 
être enlevée de la surface de l’ulcère avecune aiguille 
à cataracte, recouvre un ulcère à bords élevés et 
blancs ou blanchâtres et à fond également opaque; 
quelquefois c'est vers la chambre postérieure de l'œil 
que s'ouvrent cés sortes de ramollissement et une 
partie de la matière s’épanche dans cette cavité en 
formant une sorte d'hypopion ou même d' hypolym- 


‘ phes. 


Dans d’ autre circonstances et encore dans le cas 
d’ophthalmie aiguë, la kératite se termine par une 
véritable suppuration. Il se forme dans l’épaisseur de * 
la cornée de petites taches d’une couleur jaune ana- 
logue à celle du pus, ou bien la suppuration semble 
fuser dans les interstices des lames de la cornée pour 
venir se déposer à la partie inférieure de cette mem- 
brane , où le dépôt qu'elle forme prend la forme en 


croissant qui caractérise lepremier degré d’hypopion, | 


C’est l’onyx ou l'onglet. Peu à peu le centre s’abaisse, 
et quelquefois toute la cavité prendl’aspect purulent. 
On la distingue de l’hypopion en ce que: jamais la 
couleur ne change de place, que la surface antérieure 
de la cornée est toujours inégale et dépolie et que, en 
regardant l’œil de côté, on peut conslaler que ce dé- 
pôt s’est fait entre les lames de la cornée et non dans 
la chambre antérieure. C’est surtout à la suite de la 
kératite traumatique que l’on observe ce genre de 
suppuration. Dans ce casil n’est pas rare de voir les 
bords de la plaie devenir rouges , bien que le reste de 
la cornée ne présente pas de vaisseaux sanguinsappa- 


-Fens, puis grisâtres, puis enfin jaunâtres, et commen- 
-cer'alors à fournir de la suppuration en même temps 
‘que celle ci semble s’infiltrer entre les lames de la 
-cornée. Lorsque les abcèssont petitset bien circon- 


serits, ils semblent quelquefois se dessécher ; il en 
résulte une tache jaune indélébile, et qui n'a, lorsque 
tous les symptômes inflammatoires sont dissipés, au- 


-cun inconvénient, à moins qu’ellene'se trouve placée 


en face de la pupille ; mais le plus souvent les abcès 
s'ouvrent: si c’est en devant, il en résulte des ulcères 
comme ‘dans les cas de ramollissement simple ; si c’est 
en arrière, il en résulte un HyPo?10N. 

Lorsque la suppuration envahit une grande étendue 
de la cornée, celle-ci se flétrit presque toujours et 
s’ulcère dans une grande étendue, soit.en arrière, soit 
en avant, et quelquefois vers ces deux points en même 
temps. 

De quelque manière que l'ulcération se foie) elle 
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est toujours annoncée par une: recrudescence des 
douleurs, du larmoiement et de la photophobie , mais 
enfin au bout d’un temps plus ou moins long ,-mais 
qui ne peut être guère moins de quinze jours ou trois 
semaines, ces accidens diminuent, le fond del'ulcère 
s'élève, ses bords s’affaissent et une véritable cica- 

” trice se forme, c'est-à-dire quela maladie passe à l’état 
d’induration.L'induration n’est pas seulement la suite 
des ulcères, elle succède très-souvent au romollisse- 
ment ou à l’abcès interstitiels. Du ramollissement gri- 
sâtre, la cornée passe successivement au rouge, puis 
au gris foncé, puis enfin deyient tout à, fait blanche. 
» Les vaisseaux gonflés disparaissent, ou un petit 

,aombre seulement persistent pendant longtemps, 
mais dans tous les points qui sont devenus d’un blanc 
mat la cornée est indurée. fl y a-alors un néphélion,, 
un leucoma ou un albugo. < 

. Mais dans quelques cas le ramollissement ou l’ab- 
cès ou l’infiltration purulente enyabissent toute l'é- 
paisseur de la cornée, et celle-ci se trouve perforée 
de part en part. Il en résulte alors la hernie et le sta- 
phylôme de l'iris, maladie dont il a déjà été parlé. 
Par rapport à la texture de la cornée, les suites sont 
les mêmes, c’est-à-dire qu'il se forme autour de l’ou- 
verture uneinduration opaque et blanche, 

Enfin, la kératite, sans passer par l’état de ramol- 
lissement, setermine quelquefois par gangrène. Cette: 
terminaison a été vue par Sunders, B. Travers et 
d’autres. J'en ai moi-même observé un exemple :elle 
suppose toujours une inflammation très-aiguë. Dans- 

le cas que j'ai observé, onze heures ont suffi pour 
amener ce résultat chez une vieille femme affectée 
d'érysipèle à la face et dont les yeux étaient sains la 
veille au soir. Le lendemain à la visite du matin, les 
paupières étaient rouges, gonflées, la conjonctive 
formait.un chémosis des plus marqués, la cornée des 
deux yeux était opaque, d'un gris sale, noirâtre, mol- 

lasse et fétide. La malade suecomba dans la journée. 
— À l’autopsie, nous la trouvâmes sans consistance, 
et se laissant déchirer avec la plus grande facilité. 

Traitement. Le traitement de la kératite est celui 
des ophthalmies en général , et, en particulier , celui’ 
des différentes espèces d'ophthalmies auxquelles elle 
peut être liée. : 

_  Lessaignées, les sangsues aux tempes, les ventou- 
ses scarifiées aux mêmes lieux : puis les vésicatoires, 
les pédiluyes , les boissons délayantes en forment la 
base. 

Quand l’inflammation est calmée, les applications 
laudanisées sur la cornée, les insuflations de calo- 
mélas, sont les moyens par lesquels on doit combat- 
tre l’opacité commençante et le ramollissement. On 
peul aussi essayer à détruire avec le nitrate d'argent 
les artères qui vont alimenter la maladie. Lorsqu'il 
s'est formé des abcès, il vaut mieux en général les 
laisser s'ouvrir que deles inciser, parce que la matière 
qui les remplit est tenace, et ne s'écoule qu'avecdif- 
ficulté. L 

S'il y a des ulcères, qa'ils soient douloureux et s’é- 
tendent, on peut les cautériser légèrement avec le 
nitrate d'argent fondu jusqu'à ce qu'il n'y ait plus de 
douleur. Ensuite on en vient aux applications de lau- 
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danum et aux insufflations de calomélas. Quant aux 
NÉPHÉLIONS, aux LEUcOMAS, aux ALBuGos,sux Hypo- 
PIONS , aux HERNIES DE L'iRIS, aux STAPHYLÔMES de 
différentes espèces qui peuvent être la suite de la ké- 
ratile, nous renvoyons à ces différens articles ; de 
même qu'auxarticlés OGPTHALMIE et SCLÉROTITE pOur 
de plus grands développemens relativement au träite- 
ment. - L.-J, SANSON. 


KARABE. Voyez Succin. 


KÉRATONYXIS. — On désigne par ce mot une 
opération qui consiste à déplacer ou broyer le eris- 
tallin à l’aide d’une aiguille que l’on introduit à tra- 
vers la cornée et les chambres antérieure et posté- 
rieure de l’œil et l'ouverture papillaire de l'iris. 

Nous empruntons à M. Velpeau ( Médecine opéra- 
toire, t. 1, p. 714) l'historique de cette opération. 
« Ge procédé, dont plusieurs modernes se sont dis- 
puté l'invention, est loin d'être nouveau. Avicennes 
parle de praticiens qui ouvraiert d’abord la cornée, 
pénétraientpar làjusqu’au cristallin, qu’ils abaissaient 
ensuite au moyen de leur aiguille appelée al-mokada- 
chet. Abul-Kasem dit positivement avoir suivi cette 
méthode, et que quand l’äiguille est plongée dans le 
cristallin , il faut lui imprimer de légers mouvemens 
pour abaisser la cataracte. Manget rapporte aussi 
l’histoire d'une femme anglaise qui guérissait la ca- 
taracte en perçant-la cornée. On trouve dans la col- 
lection de Haller une thèse soutenue par Col de Vil- 
lars, sous la-présidence de Le Hoc, dans laquelle ce 
mode opératoire est beaucoup vanté. C'est ainsi, dit 
l’auteur, que les oiseaux recouvrent la vue en s'en- 
fonçant une épine dans l'œil, et que, d’après Galien, 
les chèvres ont indiqué à l'homme comment il doit 
opérer-la cataracte. Dans Je dix-huitième siècle, 


Smith aväit déjà renouvelé le procédé des Arabes. 


Le disciple de Woolhouse, Dudell, imaginant que la 

cataracte est presque toujours membraneuse, veut 

qu'on traverse la cornée pouratteindre la capsule an- 

térieure, et en enlever un disque circulaire avec l’ai- 

guille, de manière à former là une sorte de‘fenêtre 

qui doit livrer passage aux. rayons lumineux. Le fa- 

meux Taylor, Richter, ont pratiqué plusieurs fois la 

kératonyxis dans le cas de cataracte laiteuse. Gleise, 
en France, Conradi, en Allemagne, la firent con- 

naître dès l’année 1786. En 1785, Beer l'avait essayée 

vingt-neuf fois. M. Demours y eut recours en.1803, 

époque à: laquelle Reil essayait dans ses leçons d'ap- 

peler l'attention sur elle, et lui imposa le nom qu’elle 

porte. Mais il n’a pas fallu moins que les efforts réu- 

ais de Buchorn en 1806 et 1811, MM. Langenbek, 

en 1811 et 1815, Dupuytren, Guillé, Walther, en: 
1812, Wernecke en 1823, Texioret Pugin.en 1825, 

pour lui donner une place parmi les. opérations ré- 

gulières. » 

Avant de passer à la description du manuel opéra- 
toire de la kératonyxis et de disputer les avaniages 
et les inconvéniens de cette méthode, nous allons 
poser quelques principes généraux que nous trouvons 
formulés et molivés ayec-une grande sagacilé par 


262 


M. Sichel (Traité de l'ophthaliie, la cataracte et l'a- 
maurose, p. 585). 

1° Za ponction de la cornée doit se trouver dans le 
diamètre vertical de cette membrane , un peu plus haut 
que le centre pour la dépression; au centre ou un peu 
plus bas que le centre pour la réclinaison. 

En faisant la ponction de la cornée sur une ligne 
autre que le diamètre vertical et placée latéralement, 
on risque d'attaquer le cristallin par sa circonférence 
ou ses parties latérales, et de le faire tourner sur son 
axe vertical au lieu de lui imprimer un déplacement 
en baset en arrière. La hauteur de l’endroit de ponc- 
tion est d’une grande importance pour l’exécution fa- 
cile de la dépression ou de la réclinaison. Dans la 
première , en faisant la ponction plus bas qu'il ne le 
faudrait, nous éprouverions de la difficulté à donner 
au cristallin une direction dans le sens vertical, et 
nous le renverséerions au lieu de le déprimer. En fai- 
sant la ponction trop haut, dans la réclinaison, nous 
risquons de ne pas plonger le cristallin assez profon- 
dément dans le corps vitré, et de ne pas l'éloigner 
entièrement du champ de la pupille. Plus la ponction 
s'éloigne du centre, plus l'incision de la capsule et 
les manœuvres pour saisir et déplacer le cristallin 
deviennent difficiles. 

2° L'aiguille doit être introduite dans la pupille, et 
poussée jusqu’à la partie du cristallin destinée à rece- 
œoîr sa pression, sans s'engager dans la capsule ou dans 
de cristallin. 

En effet, si l'aiguille poussée trop brusquement 
pénètre dans le cristallin, l'opérateur, qui peut mé- 
connaître cette faute , croyant exécuter d’après les 
règles, les mouvemens nécessaires pour opérer l’inci- 
sion de la capsule et le déplacement du cristallin, 
est surpris de voir remonter, à chaque mouvement 
de l'aiguille, ce dernier qu’il croyait avoir définitive- 
met plongé au fond de l’æil. Le cristallin peut alors 
être broyé sans que la capsule ait été déchirée conve- 


nablement. Celle-ci devient opaque après l'opération, | 


et en annule complétement le résultat. Sil’on s’aper- 
çoit de cet accident pendant l'opération, on doit tâcher 
de dégager la pointe de l'aiguille en la retirant hors 
de la pupitle, de manière à ce qu’on voie l'éclat mé- 
tallique net et pur de la lance. On l'amène ensuite 
avec beaucoup de précaution sur la partie de la cir- 
conférence ou de la surface du cristallin qu’on a l’in- 
tention d'attaquer. Si l’on ne réussit pas à dégager 
l'aiguille par un simple mouvement de rétraction, on 
Ja tournera en même temps plusieurs fois autour de 
son axe loncitudinal. 

3° On doit éviter de blesser l'iris en introduisant 
l'aiguille dans la cornée. — Quoiqu’une légère ponc- 
tion de l'iris ne soit pas, en général, dangereuse, 
cependant elle est assez souvent suivie d'un resser- 
rement considérable de la pupitle qui gêne le reste 
de l'opération. Pour éviter cet accident, l'aiguille doit 
être enfoncée à travers la cornée, de telle sorte que 
sa pointe sait dirigée vers le milieu de la pupille. Si, 
malgré cette précaution, l'iris était blessé et S'il en 
résultait un resserrement de la pupille, on tenterait 
de ramener de suite la dilatation de cette ouverture 
en mettant l'œil dans l'obscurité pendant quelques 
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instans., Maïs, dans le cäs où Fon n'obliendrait rien 
de cette manœuvre, il faudrait ajourner l'opération; 
autrement on exposerait l'iris au tiraillement, à la dé- 
chirure par la tige de l'aiguille, circonstances qui. 
entraînent des inflammations {raumatiques violentes, 
des hémorrhagies qui peuvent entraver l'opération, 
ou laisser dans la pupille de fausses pr ae cou- 


. Yertes de sang desséché. 


4° Il faut éviter de donner au rest une posi- 
tion telle qu’il s’arc-boute contre la pupille ou l'iris. 
— Lorsque après la dépression, le cristallin appuie 
sur l'iris, celte membrane est exposée à s’enflammer. 
L'iritis revêt souvent, dans ces cas, une forme chro- 
nique, est rebelle au traitement, donne lieu à l’hy- 
popion, à l'exsudation plastique dans la pupille, à 
l’oblitération de cette ouverture. Lhrritation de l'iris 
paraît même se propager aux lissus profonds del'æil, 
et surtout à la choroïde. M. Sichel a vu cet accident 
suivi de la teinte glaucomateuse du fond de l'œil. 

Lorsque les moyens antiphlogistiques ne peuvent 
triompher de ces accidens, il ne reste d’autre moyen 
que de pénétrer dans la chambre postérieure, à tra- 
vers Ja sclérotique , avec une aiguille à cataracte, et 
d'éloigner le cristallin de l'iris. Cette seconde opéra- 
tion expose à moins de dangers que ceux qui résul- 


tent d’une inflammation chronique entretenue par | 


une cause permanente d’irritation. 

Avant de pratiquer la kératonyxis, il faudra, de 
même que pour la scléroticonyxis, obtenir une dila- 
tation de la pupille à l’aide d’instillation d'extrait de 
belladone faite une heure ou deux avant l’opération. 
Par ce moyen, on évitera plus sûrement la lésion de 
l'iris, et il sera plus facile de faire manœuvyrer l’ai- 
guille dans le champ de la pupille. 

Le malade, placé en face de l'opérateur comme 
pour l’abaissement (Voyez CATARACTYE), la paupière 
supérieure étant relevée et fixée par un aide, le chi. 
rurgien , à l’aide du médius gauche, abaïsse la pau- 
pière inférieure en même temps qu’il se sert de l’in- 
dicateur pour appuyer sur la partie interne du globe 
oculaire et l'empêcher de fuir vers le grand angle. 
On peut opérer les deux yeux de la main droile, à 
moins que le nez ne soit trés-saillant, auquel cas on 
pourrait être gêné en opérant du côté droit. La main 


“droite prend ensuite comme une plume àécrire, avec 


les trois premiers doigts, une aiguille courbe confec- 
tionnée comme celles que nous avons décrites à l'ar- 
ticle CATARACTE, de manière à ce que la convexilé 
de l’aiguille regarde en bas, et que sa face convexe 
soit tournée en haut. On appuie ensuite les deux 
autres doigts sur la pommette gauche en opérant sur 
l'œil gauche, sur le côté gauche du nez en opérant 
sur l’œil droit, et l’on procède à l'opération propre- 
ment dite, qui se compose de trois temps : ponction 
de la cornée, division de la capoules déplacement ou 
broiement du eristallin. 

ler temps. — Ce que nous avons dit plus haut nous 
dispensera de nous étendre sur la ponction dela cor- 
née; dans le cas où l’on aurait l'intention de prati- 
quer le broïiement, elle devraitêtre faite dans le centre 
de la cornée, c’est-à-dire dans le point le plus favo-, 
rable aux mouvemens de l'aiguille, qui doit alors 
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parcourir toute l'étendue de la surface du cristallin. 
Jamais M. Sichel n’a vu résulter de cette piqûre les 
troubles de la vision et les cicatrices opaqués redou- 
tées par quelques opérateurs. L’aiguille doit pénétrer 
rapidement , jusqu'à ce que la cornée soit traversée ; 


alors on abaisse le manche de l'instrument sur la joue. 


du malade. 

2e temps. — Il est essentiel de ne pas déplacer le 
cristallin avant d’avoir déchiré sa capsule : dès lors 
on devra prendre garde d'engager la pointe de l’ai- 
guille, dans le cristallin au delà de la surface de la 
capsule antérieure dans les mouvemens qu’on fera, 
de manière à opérer avec la pointe plusieurs incisions 
horizontales qu’on entrecroisera avec d'autres inci- 
sions verticales. 

3° temps. — L’aiguille est alors psrvenue dans la 
pupille , et disposée de telle manière que sa face con- 
vexe appuie sur le cristallin, tandis que sa face con- 
cave regarde l'opérateur, Jüngken et plusieurs autres 
auteurs lui donnent une position différente. M. Sichel 
fait observer, avec raison, que dans la kératonyxis ce 
procédé aurait pour inconvénient d'engager nécessai- 
rement la pointe de l’aiguille dans le cristallin, et de 
le diviser avant de l’abaisser. Quoi qu'il en soit, l’opé- 
ration peut être achevée de trois manières, par le 
broiement , la dépression ou la réclinaison. On peut 
pratiquer la simple dépression en appuyant la face 
convexe de l'aiguille sur le bord supérieur du cristal- 
lin, et en élevant le manche de l'instrument directe- 
ment en haut, vers le front. Mais ici ce procédé est 
vicieux : ilest difficile de ne pas faire exécuter au cris- 
tallinun véritable mouvement de bascule ; il vaut donc 
mieux , d'emblée, employer la réclinaison. Au lieu 
d'appliquer la surface convexe de l’aigaille sur lebord 
supérieur du cristallin,on l’appuiecontre la face anté- 
rieure de la lentille. En faisant exécuter au manche 
de l’aiguille le même mouvement perpendiculaire en 
haut et vers le front que nous venons de décrire, la 
partie de la lame qui se trouve en contact avec le.cris- 
tallin directement en arrière, de manière à le refouler 
horizontalement dans le corps vitré, précautions à 
prendre pour empêcher le cristallin de remonter, et 
pour retirer l'aiguille, nous renvoyons encore à ce 
que nous avons dit en décrivant le procédé ordinaire 
d’abaissement , à l'article CATARACTE. 

On ferme l'œil opéré immédiatement après l’opé- 
ration ; puis on s’assure de la netteté de la pupille. 
M. Sichel a pour habitude, après l'opération, de 
faire promener dans la chambre l’opéré pendant 
un quart d'heure, ou même une demi-heure, ou 
simplement de le faire tenir debout pour favori- 
ser l'abaissement plus complet du cristallin. Nous 
croirions plus volontiers que ce moyen pourrait 
quelquefois avoir pour résultat la réascension de 
la cataracte; tout au plus maintiendrions-nous le 
malade assis pendant quelques instans. Dès qu'il sera 
couché, on lui appliquera surles yeux des compresses 
imbibées d’eau froide. 

11 nous reste actuellement à exposer les avantages 
etles inconvéniens de la kératonyxis, et à rechercher 
les cas de cataracte qui se présentent le mieux à cette 
méthode opératoire. Il faut toutefois remarquer que 
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nous n'avons pas à la comparer avec l'extraction : la 
kéralonyxis n’est qu’un des procédés de l'abaissement. 
Les'seules questions que nous ayons à résoudre sont 
donc celles-ci : La kératonyxis est-elle préférable à la 
scléroticonyæis, soit pour l’abaissement, soût pour le 
broiement du cristallin ? A ne considérer que les par- 
ties divisées par l’aiguille dans ces deux opérations, 
la premiére serait de beaucoup préférable ;' les plaies 
de la cornée, en effet, sont moins redoutables que 
celles de la sclérotique, si exposée à s'éenflammer chez 
les individus à dispositions rhumatismaleset goutteu- 
ses. La membrane de l'humeur aqueuse, dont quel-. 
ques chirurgiens ont redouté la lésion ne paraît pas 
avoir d'inconvénient. Dans la scléroticonyxis, au con- 
traire, on divise la choroïde, la rétine, et souventles 
procès ciliaires, parties éminemment irritables. Il 
faut cependant remarquer que, dans un certain nom- 
bre de cas, la cornée a une grande propension à s’en- 
flammer, et qu’alors la kératonyxis peut déterminer 
la fonte purulente de l’œil. Nous avons déjà parlé de 
Firitis, qui la suivait quelquefois ; en outre, elle ne 
peut s'appliquer .qu’à un petit nombre de cas. Les 
adhérences capsulo-iriennes, le resserrement de la pu- 
pille, l’aplatissement de la cornée, la saillie antérieure 
de l'iris, s'opposent à son emploi. Il en est de même 
des taies des ulcères de la cornée, des inflammations 
chroniques de cette membrane. 

D'un autre côté, les cataractes dures, gypseuses, 
quinese prêtent pas, en général, à l’abaissement, les 
eataractes capsulaires, les cataractes secondaires., ne 
devront pas être opérées par kéralonyxis. Cette mé- 
thode conviendra mieux dans les cataracles mollesou 
laiteuses, dans celles qui ont leur siége chez des en- 
fans ou des sujets indociles, et chez lesquels l'œil a la 
plus grande tendance à fuir sous les paupières : l'ai- 
guille, aussitôt qu’elle a traversé la cornée, fixealors 
suffisamment l'organe pour qu’on puisse terminer 
l'opération plus facilement que par scléroticonyxis. 

En résumé, l’opération que nous venons de décrire 
n’est qu’une méthode exceptionnelle, ei ceux qui la 
vantaient le plus paraissent aujourd’hui l’avoir aban- 
donnée, du moins comme méthode générale. Néan- 
moins, dans les cas que nous avons indiqués, elle a 
donné d'assez beaux résultats pour être conservée dans 
la chirurgie. À. BÉRARD. 


KÉLOIDE. — Tumeur irrégulière, le plus ordinai- 
rement ovale, persistante, dure , résistante au tou- 
cher , aplatie, saillante de quelques lignes, pouvant 
rester un tempsinfini stationnaire, et ne disparaissant, 
en totalité ou en partie, que pour laisser après elle 
une cicatrice. 

La kéloïde est une affection rare : elle aurait été 
signalée par Retz ( des Maladies de la peau, etc., 
Paris, 1790), sous le nom de dartre de graisse; mais 
c’est M. Alibert qui réellement l’a fait connaître en 
eu donnant le premier, une description exacte (Précés 
th. et prat. sur les maladies de la peau, 2 vol. in-8°, 
Paris, 1810). I1la décrivit d'abord sous le nom de 
cancroïde, et plus tard sous celui de kéloïde, qui lui a 
été conservé. : 

La kéloïde est le plus ordinairément unique ; ce- 
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pendant, dans quelques'circonstances,, on a trouvé 

plusieurs tumeurs. M. Biett, ena rencontré huit chez 

unejeune demoiselle : elles étaient situées au cou, et 
à Ja partie latérale de la poitrine. 

La kéloïde semble avoir pour siége spécial la par- 
tie antérieure et moyenne dela poitrine : elle peatces 
pendant occuper le cou, les bras, et plus rarement la 
face. — Je l’ai observée trois fois , toujours unique, 

-et située à la région sternale. Son volume est varia- 
ble :elle peut ne pas dépasser quelques lignes, quand 
elle est multiple. Lorsqu'iln’y a qu'une seule tumeur, 
celle-ci peut aequérir une étendue d’un pouee et demi 
à deux pouces, dans son grand diamètre. 

La kéloïde débute ordinairement d'une manière 
inaperçue ; le malade n’y fait le plus souvent attention 
que lorsque déjà la tumeur offre une saillie assez re- 
marquable : elle se présente alors sous une forme 
variable. Aplatie, quelquefois ovale, ou quadrila- 
taire,avec une légère dépression au centre,elle semble 
s'étendre par des digitations qui partent de l'espèce 
de bourrelet que forme la circonférence, et que l'on 
a comparées aux pattes de crabes. D’autres fois , au 


contraire, elle affecteune forme cylindrique : elle est. 


allongée, anguleuse. Dans tous les cas; elle est lui- 
sante; l’épiderme qui la recouvre paraît aminei et 
légèrement ridé, de manière à lui donner l’aspect 
d’une cicatrice de brûlure au troisième degré. La ké- 
Joïde est dure, résistante au toucher, quelquefois 
rouge ; d'autres fois, au contraire, plus pâle que les 
tissus environpans ; sa coloration, ‘au reste, présente 
quelques différences sous itunes des vasiations 
de la température, et chez les femmes aux époques 
menstruelles. 

Dans le plus grand nombre des cas, la kéloïde.ne 
donne lieu à aucun autre symptôme appréciable, 
même localement. — Il n’y a point de chaleur, point 
de battemens dans la tumeur, qui presque toujours 
est indoïente. Quelques malades, cependant, se plai- 
gnent de-douleurs.assez vives, d’élancemens profonds 


dans les changemens de température, et de picote- _ 


mens douloureux après-les repas. 

La marche de la kéloïde est très-lente : quand une 
fois elle a atteint l'état que je viens de décrire, elle 
peut rester stationnaire un temps infini. Dans quel- 
ques cas, on l’a vue s’affaisser et disparaître en tota- 
lité ou en partie, en laissant pour trace de son exis- 
tence une cicatrice blanche et ferme. 

On ne connaît pas les causes sous l'influence des- 
quelles la kéloïde se manifeste. Jusqu'à présent elle 
n’a point encore élé observée dans l'enfance. — On 
l'a toujours rencontrée dans la jeunesse et chez les 
adultes : elle sembierait être plus fréquente chez les 
femmes ; et attaquer de préférence les. individus 
blonds, d’une constitution lymphatique, dont les tis- 
sus sont peu injectés. 

Le diagnosticde la kéloïde n’est pas toujours facile, 
surtout pour ceux qui ne l'ont point encore vue : on 
J’a rapprochée des affections cancéreuses, avec les- 
quelles cependant elle offre peu d’analogie, et il est 
important de la distinguer du cancer dela peau. Mais 
il n’y a aucun point de contact entre les phénomènes 
que je viens d’exposer comme appartenant à la kéloïde, 
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et ces tubercules proéminens; arrondis, violacés, en 
tourés de: veines dilatées qui rampént sur une peat 
dure et flétrie : ces tubercules, quisontaccompagnés 
d'un engorgement quelquefois énorme des glandes 
voisines, tendent-essentiellement à l'ulcération. 


J'en dirai autant pour les tubercules syphilitiques, | 
: la kéloïde s'étend dans w 
certaines limites,.et ne s’uleère pas, En-outre, elle est ” 
le plus ordinairement solitaire, tandisique les tüber- * 
cules syphilitiques sont toujours multiples ; souvent” 


pour le lupus scrofuleux 


rassemblés en groupes, d'une couléur spéciale, etc. 
alors même que la kéloïde consisterait dans de peti- 
tes tumeurs plus ou moins nombreuses, leur forme, 
leur disposition, leur marche, ne permettraient point 


d'erreur, rendue encore impossible , par l’état géné- M 


ral, par l'absence de toute complication, etc. 


On distinguera encore la kéloïde des tumeurs san- W 
guines ou des tumeurs érectiles de Dupuytren, avec M 


lesquelles au premier aspect on serait tenté derles 
confondre. La forme des unes, qui, éparses ou dis- 
posées en groupes, représentent des végétalions vas- 


eulaires , des autres, qui le plus ordinairement sont 


granulées à à leur surface , dont la base large ést pro- 
fondément implantée dans le derme, leur mollesse au 
toucher , la facilité avec laquelle.elles s’affaissent et 
disparaissent momentanément en grande partie par 
la pression , et souvent encore la présence des mou- 
vemens isochrones à ceux des pulsations artérielles , 
établissent des traits caractéristiques qui les séparent 
de la kéloïde ; qui est aplatie , ovale ou cylindrique, 
résistante au toucher, qui, dure, ne s’affaisse pas sous 
la pression du doigt, et ne présente aucun batte- 
ment. : 

Enfin on ne prendra pas pour la kéloïde certaines 
cicatrices qui présentent, il est vrai, un aspect ana- 
Iogue, et notamment quelques cicatrices de brûlure. 
—AÀ part cette analogie dans la forme, tout est diffé- 
rent, symptômes, marche , structure ; et-d’ailleurs , 
au besoin, la préexistence d’une plaie, d’une ulcéra- 
tion, queile qu'elle ait été, suffira toujours pour les 
faire distinguer. Il faut s'être fait une idée bien peu 
exacte de la maladie, que cependant on: décrivait, 
pour avoir confondu avec le résultat d’un travail de 
cicatrisation, avecun état complet, arrêté en un mot, 
une tumeur accidentelle qui présente , elle, un état 
tout-à-fait transitoire, puisque cette même tumeur 


peut disparaître , et être remplacée alors par une ci- 
catrice.— X n’y a donc aucun rapprochement à faire 


entre la kéloïde et les diverses formes de cicatrice 
dont l’étude, peu avancée encore, offre d’ailleurs le 
plus grand intérêt. La kéloïde à pour caractère spé- 
cial de s'élever sur un point de la peau saine. 

La kéloïde n’est point une maladie grave : elle 
n’a aucune influence sur l’état général: Quelques 
faits semblent prouver que, dans quelques cas, elle a 
disparu en laissant une cicatrice légère. 

Malgré des essais aujourd’hui assez nombreux, on 
ne connaît aucun moyen jusqu'alors de là guérir.— 


: Peut-être cela tient-il surtout à ce que les malades, 


n’y attachant aucune importance, ont rarement sup- 
porté l'emploi bien prolongé des moyens\par lesquels 
il a semblé raisonnable de la combattre. L’extirpa- 

















KINO. — KRÉOSOTE. 


tion et la cautérisation n'ont eu aucun résultat avan- 
tageux. On pourrait avoir recours à des frictions 
avec l’hydriodate de potasse, ou mieux encore avec le 
proto-iodure de mercure incorporés dans 2 onces 
d’axonge , dans la proportion d'un 3, à 3 pour le 
premier, et de 24 à 30 grains pour le Second.— Les 
douches de vapeur et les douches sulfureuses ont 


quelquefois paru diminuer la résistance de la kéloïde. 


AL. CAZENAYE. 
KERMES. Voyez ANTIMOINE. » 


KINO, (gummi-kino). — Cette substance, qu'on a 
aussi nommée gomme de (rambie, gomme et résine 
kino, quoiqu’elle ne soit ni une gomme ni une résine, 
est un suc desséché analogue à l’opium, à l’aloès, dont 
l’origine est restée longtemps obscure. On l’attribue, 
en effet, à divers végétaux des bords du fleuve Gam- 
bieen Afrique, de la Nouvelle-Hollande, des îles de 
la Sonde, etc. Selon les auteurs de la Flore de Séné- 


‘gambie , le kino d’Afrique provient du Pterocarpus 


erinaceus, arbre qui appartient à la famille des Légu- 
mineuses. Celui de la Nouvelle-Hollande est extrait 
de l'Eucalyptus resinifera, de la famille des Myrta- 
cées. Dans l’Inde orientale, on le retire du Vauclea 
gambir , arbre de la famille des Rubiacées. Enfin, il 
y a encore un kino d'Amérique, qui est l'extrait du 
Coccoloba wifera, de la famille des Polygonées. 

Le kino nous est apporté en masses dures et très: 
fragiles, d'un brun foncé , opaques , d'une cassure 
brillante. Sa poudre a une couleur rouge sale. Il a 
une saveur très-astringente, un peu amère, quilaisse 
un arrière-goût douceâtre. M. Vauquelin, qui:a fait 
des expériences chimiques sur:le kino le considère 
comme formé en grande partie d’une espèce de tan- 
nin, unie à un peu d'extractif. Le kino ne se fond qu’à 
use chaleur susceptible de le décomposer : il est très- 
peu soluble dans l’ead froide , presque entièrement 
soluble dans l’eau bouillante, et aux trois quarts so- 
luble dans l'alcool, auquel il communique une cou- 
leur de sang extrêmement foncée. Toutes ces dissolu- 


‘tions précipitent le sulfate de fer, lémétique et 


la gélatine. Ce qui reste après qu'on-a traité par 


l'alcool n'est ni amer ni astringent, et se dissout dans. 


Veau chaude , qui devient d'un rouge foncé. Enfin, 


il reste encore une petite quantité de matière insolu-. 
‘ble (Vauquelin). Le kinoa beaucoup de ressemblance 
- avec l’extrait de ratanhia du commerce. 


L'astriction très-marquée du kino l’a fait recom- 
mander dans divers flux , et surtout dans la diarrhée 
et la leucorrhée. Il est d'ailleurs employé dans les 
mêmes cas que le cachou, dont l'usage est plus côm- 
mun, parce que ce dernier est moins cher. Le kino 
s’administre à la dose de six à huit grains , et davan- 
age si la membrane muqueuse digestive n’est point 
malade, dose que l'on répète deux ou trois fois ke 
jour. La décoction se prépare avec un°à deux gros 
dans deux livres d’eau. Cette décoction peut servir à 
faire des injections toniques et astringentes. La tein- 


“ture de kino se prescrit à la dose d'un demi-gros à 
un gros dans une potion. Voyez, du reste, pour lem-° 


ploï médical, l’art. CAcxou. A. B. 
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KRÉOSOTE ou CRÉOSOTE (de #pex5 chair, et suce 
je conserve), substance trouvée récemment , d'abord 
dans l'acide pyroligneux, puis dans tous les gou- 
drons. 

- La kréosole a été découverte par M. Reiïchenbach, 

célèbre chimiste allemand , et depuis, sous le double 
rapport de ses propriétés chimiques et des applica- 
tions qu’on'peut en faire à la thérapeutique, elle a été 
non-seulement étudiée en Allemagne, fais encore 
expérimentée pâr bon nombre de médecins français. 
M. E. Miguet, dans une excellente thèse soutenue à 
la Faculté de médecine de Paris (mai 1834), a réuni 
les divers faits publiés sur les propriétés de éette sub- 
slance, en y ajoutant les résultats intéressans d’expé- 
rieaces qui lui sont personnelles. J'ai dü faire, pour 
cetarticle, de larges emprunts au travail de M. Mi- 
guet, qui est la monographie la plus complète que 
nous ayons sur la kréosote. , 

C'est un liquide huileux, incolore, transparent, 
d’une odeur pénétrante, désagréable, rappelant celle 
de la fumée, d'une saveur brûlante et très caustique. 
Elle jouit d’une grande refrangibilité. Son poids spé- 
cifique est de 1,637, sous une pression atmosphéri- 
que de 0,222 m. et à 20° c. Soumise à l’action du ca- 
lorique , elle entre’en ébullition à 203° c. , et n’est 
pas même congelée à un froid de 27° c. Etle brûle 
avec une flamme fortement fuligineuse. Elle n’est pas 
conductrice de l'électricité. Elle forme à 209, avec 
l’eau, deux combinaisons différentes ; dont l'une est 
une solution d'une partie et un quart de kréosote dans 
cent parties d’eau ; l’autre, au contraire , est une so- 
lution de dix parties d’eau dans cent de kréosote. 

La solution aqueuse de kréosote ne change la cou- 
leur ni da tournesol ni du curcuma, et n’est neutra- 
lisée ni par les acides ni par les alcalins. Elle forme 
cependant, avec ces deux classes de corps, de nom- 
breux composés. 

« Agitée avec le blanc d'œuf, la kréosote se coa- 
» gule immédiatement. Lorsque de la viande fraîche 
» ‘a été trempée pendant une heure dans une solution 
» ‘de’kréosote, qu'elle a été bien desséchée, on peut 
» l'exposer à la chaleur du soleil sans qu'elle entre 
» en putréfaction : elle se durcit dans l’espace-de huit 
» jours , prend une odeur agréable de bonne viande 
» fumée, et sa couleur passe au rouge brun: On peut 
» conserver des poi$sons par le même procédé. Plu- 
» sieurs oiseaux tués par la kréosote, se sont conser- 
» vés pendant un mois et demi sans répandre de mau- 
» vaise odeur. M. Reichenbach a mis successivement 
» lakréosote en contact avec le sérum, le caillot, la 
» matière colorante et Ja fibrine pure : il a conclu de 


» ses expériences, 1° que la kréosote coagule l’al- 


» bumine de sang; 2° que cette coagulation a lieu 
» sur-le-champ , lorsque.les deux liquides sont con- 
» centrés; 3° qu’elle ne se fait que peu à peu si l'un 
» et l’autre sont élendus ; 4° que la fibrine bien iso- 
» lée des autres principes n'est pas attaquée pu la 
» kréosote. » (Miguet, loc. citat. ). 

Ces expériences présentent un grand intérêt : elles 
permettent de se rendre compte de la propriété prin- 
cipale attribuée à la kréosote, et par conséquent à l’a- 
cide pyroligneux et au goudron; je veux parler de 
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son action anti-putride. C’est la découverte de celte 
action de la kréosote sur la chair morte, qui fit pen- 
ser à M. Reichenbach qu'elle pourrait être d’une 
uitle appiication à la thérapeutique, et notamment 
dans tous les cas de suppuration de mauvaise nature. 

La kréosote a une action immédiate sur les tissus 
vivans axec lesquels on la met en contact. Appliquée 
sur la langue, elle détermine une vive douleur, mais 
sans occasionner de rougeur ni de tuméfaction. Con- 
centrée, elle donne lieu sur Ja peau à la sensation 
d'une brülure : : il y a rubéfaction et destruction de 
l'épiderme, qui tombe par éesquamations furfuracées. 
M. Miguet a fait prendre impunément, pendant huit 
jours, à un jeune chien, âgé de deux mois, huil onces 
d’eau distillée contenant chacune quatre gouttes de 
kréosote. Pendant les huit jours suivans , il a doublé 
la quantité de cette substance. L'animal a éprouvé 
des nausées, des soubresauts dans les tendons, un 
tremblement intermittent : sa marche est devenue 
lente et pénible ; il a maigri notablement. L'usage de 
la kréosote fut suspendu , et toutes les fonctions se 
rétablirent progressivement. 

Administrée à la dose, de deux gros dans unedemi- 
once d’eau, à un autre jeune chien, elle a donné lieu 
immédiatement à la prostration complète du système 
musculaire. L'animal avait des vertiges, tous les sens 
semblaient engourdis : la respiration, gênée d'abord, 
fut tout à coup presque:interceptée par un amas Con- 
sidérable de mucosités filantes, visqueuses, obstruant 
l'ouverture supérieure du larynx. Il survint une toux 
violente ,« convulsive , saccadée; l'animal éprouva 
des éructations, des nausées accompagnées de rétrac- 
tions spasmodiques des muscles abdominaux , et il 
$uccomba deux heures après. A l’autopsie, qui fut 
faite immédiatement, M. Miguet observa, entre au- 
tres, les phénomènes suivans : tous les Lissus, ex- 
cepté le foie, exhalaient une forte odeur de kréosote; 
la membrane muqueuse du canal digestif était par: 
semée de plaques rouges plus ou moins larges; les 
matières contenues dans l'estomac, mises en contact 
avec du blanc d'œuf, se coagulérent aussitôt : chauf- 
fées, elles produisirent une fumée épaisse, d'une 
odeur de kréosote bien prononcée. Les cavités du 
cœur contenaient de petits caillots d’un sang rouge 
clair; les poumons étaient en grande partie gorgés 
d'un sang rouge-brun. 

M. Miguettira de ces expériences les conclusions 
suivantes : 1° La kréosole exerce une action essen- 
tiellement délétère sur l’économie animale ; 2° don- 
née.à une faible dose, elle ne cause aucun trouble 
fonctionnel; étendue dans deux ou quatre fois son 
-poids d’eau, elle entraîne des accidents promptement 
mortels; 3 elle agit en irritant les surfaces sur les- 
quelles elle est appliquée ; 4° l’empoisonnement par 
celte substance pourraît être constaté par la rougeur 
de la membrane muqueuse gastro-intestinale, par l’é- 
paississement el Ja couleur du sang, par la propriété 
qu’acquièrent les malières alimentaires de coaguler 
l’albumire de l’œuf. 

La découverte de M. Reichenbach est arrivée en 
France escortée de faits nombreux et d'exemples de 
guérisons extraordinaires. Aussi un assez grand nom. 
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bre de médecins s’'empressèrent:ils de vérifier par 
eux-mêmes l'efficacité duinouveau médicament. Il 
fut d'abord assez difficile de s’en procurer:, et: les ex- 
périences de M. Reichenbach avaient fait sentir l’im- 
portance qu'il ÿ avait à dépouiller la kréosote d’un 
certain principe vomitif d'une activité effrayante. 
Bientôt, grâce à MM. Lemire et Billard, les médecins 


purent l'avoir en assez grande quantité, et pure, pour 
: 


l’expérimentation. 

La kréosote fut surtout préconisée d'abord contre 
la brûlure et les plaies de mauyaisenature ; plusieurs 
faits, et entre autres quelques observations du doc- 
teur Berthelot, établirent qu’elle pouvait, en effet, 
dans quelques circonstances, êlre de quelque utilité. 
On la vanta aussi contre les affections chroniques de 
la peau. Parmi les faits recueillis par M. Miguet, on 
trouve une observation d'ichthyose congéniale, guérie 
en moins d’un mois par M. Martin Solon, à l’aide de 


frictions kréosotées. Quand on a pu, comme nous, 


reconnaître d’après un.assez grand nombre de faits, 
la presque incurabilité de l’ichthyose congéniale, on 
est disposé à voir dans cette observation , non pas 
une guérison de l'ichthyose, mais bien un de ces cas 


de disparition momentanée.de l'état écailleux, dispa- 


rition quia lieu sous l'influence de plusieurs moyens; 


et notamment des. bains à vapeurs, et quelquefois » 


même spontanément. On a vanté encore. le bon effet 
de la kréosote dans le traitement des engorgemens 
lymphaiiques, et dans ces dernierstemps on en a fait 
une application au traitement de la carie dentaire; 
application qui n’est pas toujours sans danger, à 
cause de l’action irritaute de la kréosote sur les gen- 
cives. 

Eufn, les observations curieuses de M. Martin So- 
Jon ont démontré qu'on pouvait attendre de bons 
effets des fumigalions kréosotées dans le traitement 


palliatif de la phthisie pulmonaire. 


Tel est, à peu près, le résumé des maladies dans 
letraitement desquelles ona préconisé celte substance. 


Les faits d'insuccès publiés jusqu'alors ont été pres-« 


que aussi nombreux que les cas où l’on a pu con- 


Stater les avantages de ce médicament, et il est per- 


mis de croire qu’on a mis plus d'empressement à faire 


connaître les derniers, qu'à publier les observations 
où la kréosote aurait complétement échoué. Pour ma 
part, j'ai vu expérimenter la kréosote par M. Biett, 


à l'hôpital Saint-Louis. Je l'ai expérimentée moi- 


même. Nous l'avons employée à l'extérieur et à l'in- 


térieur, dans plusieurs affeclions chroniques de la 
peau, el aussi en application sur des ulcères de mau- 
vaise natufe : nous n'avons jamais FEDAIQUÉ de mo-… 


difications appréciables, 


En résumé, la kréosote est une substance dont) les. 


effets thérapeutiques sont encore peu connus. C'est” 
probablement à elle que l’on doit les propriétés attris 
buées au goudron. Elle peut être employée dans les” 


mêmes circonstances que; ce dernier (voyez Gou- 
DRON). 


On emploie l’eau kréosotée ou la kréosote pure, . 


pour des frictions ou pour des lotions. La dose est de 
deux, quatre ou six parties , dans une ouce d’eau dis- 
tillée ou d’axonge. Pour l'administrer à l'intérieur, 
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en donne deux ou trois gouttes dans six onces de 
liquide mucilagineux. Enfin l'appareil de Woulf se- 
rait le plus commode pour les Re kréoso- 
tées. 


Hrétiliirer (H. G. L.). Das kreosot in chimische; 
phys. undamedizinische. Beziehung.—La créosote, sous 
de rapport chimique, physique et médical, 2e édit., aug- 
smentée de notes et d'additions, par Schweïger-Seidel. 
Leipzig, 1835, in-80, pp. 694. 


Miçuer (E.). Recherches chimiques et médicales sur la 
créosote, sa préparation, ses propriélés, son emploi. 
Thèses de Paris, 1834, in-40. Ibid., in-80, pp. 1x 94. 


Les divers journaux de l'époque, entre autres le Journ, 
des conn,. méd. chir., le Bull. gen. de thérap., contien- 
nent divers articles sur les propriétés de la kréosote. 


A. CAZENAVE. 


KYSTES.—On désigne par ce nom des sacs ou 
cavités membraneuses, sans ouverture , qui se déve- 
loppent accidentellement dans l'épaisseur des tissus, 
dans les cavités splanchniques , et dont le volume et 
ja forme varient; cependant cette dernière estJeplus 
ordinairement ‘globuleuse.: Leur’ surface externe; 
inégale: et floconneuse, se continue avec le tissu cel- 
lulaire qui l'entoure ; l'interne est en contact avec la 
matière qu'elle sécrêèle. 

Plusieurs auteurs ont classé les kystes d' aptôs Ta 
nature des matières qu'ils contiennent ; nous n'adop- 
{erons pas celte division, parce que dés kystes pré- 
sentant des parois en apparence:de même natureren- 
ferment souvent des produits différens. D’autres ont 
divisé les kystes d'après la ‘structure intime de leurs 
parois; et, comme on y rencontre la plupart destissus 
organiques , tantôt seuls, tantôt réunis, ces auteurs 
ont admis des kystes séreux , muqueux, dermoïdes, 
fibreux, cartilagineux, osseux. Cette division est beau- 


«Coup plus rationnelle que-la première , et cependant 


elle ne peut embrasser la généralité des kystes, parce 


‘que ceux-ci sont susceptibles d'offrir toutes les alté- 


rations de tissu observées dans les organes malades 
(Bichat). Nous nous bornerons donc à donner dans cet 
article une description des caractères généraux et 
propres à cegenre de productions accidentelles, sans 
les classer en catégories distinctes. 


On trouve des kystes dans toutes les: parties du. 


corps, à l’exceplion des os et des cartilages. Tantôt 
ils sont isolés, tantôt ils sont groupés les uns à côté 
des autres. En contact immédiat parleurface externe 
avec le tissu de l’organe dans lequel ils se sont déve- 
loppés , ils semblent quelquefois n'être que contigus 
aux parties qui les renferment ; ondirait qu'ils y sont 
simplement accolés; mais le plus souvent ils leur 


adhèrent par un tissu cellulaire dense! assez serré, 


qui constilue en mêmetemps les parois du kyste, 
L’accroissement progressif de ces poches accidentel: 
les détermine des effets variables:sur les {issus qui 
les enveloppent ; assez souvent on n’y remarque:au- 
cune modification de textureappréciable ; d'autresfois 
le tissu environnant est plus compact par. suite de:]la 
pression qu’il a éprouvée. .Une atrophie réellé ‘peut 
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être; la conséquence du développement d’un kyste 
volumineux; on avu, dans ce cas, l'organe qui.en 
était le siége réduità une couche mince dans Jaquelle 
on ne retrouve plus :les caractères anatomiques du 
parenchyme normal. Tantôt ce tissu est très-injecté; 
congeslionné » tantôt il est induré ou ramolli; quel- 
quefois même un liquide puriforme ou sahguinolent 
isole, en quelque sorte, le: kyste des parties quil'en- 
veloppent ; enfin, le tissu cellulaire extérieur au kyste 
peut devenir. fibreux,, fibro-carlilagineux,, cartilagi- 
neux, osséiforme, etl'addition de ces nofvelles cou: 
ches augmente ainsi beaucoup l’épaisseur primitive 
des parois du kyste proprement dit. 

-Atl'intérieur, ces parois ont ordinairement |’ aspect 
ps membranes séreuses : elles sont lisses et polies, 
comme, ces membranes dans l'état sain. D'autres fois 
leur surface est, au contraire, rugueuse, parseméede 
granulations blanchâtres, hérissée de poils. Des con- 
crétions membraniformes plus ou moins, organisées 
adhèrent, dans cerains cas, à la face interne des kystes 
dont: la cavité peut être ainsi cloisonnée, multilocu- 
laire. 

Les produits sécrétés à l’intérieur des kystes sont 
incomparablement plus variés que ceux qu’ontrouve 
dans les cavités séreuses normales. Ainsi, indépen- 
damment de la:‘sérosilé qui y existe le plus souvent, 
et quiéest plus ou moins albumineuse, on peut y voir 
du sang pur et en caillot , de la sérosilé sanguinolente 
sans fibrine;, toutes. les variétés du pus, une matière 
muqueuse quis'évapore presque complétement à l’aide 
de la chaleur au lieu de-se coaguler comme, l’albu- 
mine; une matière analogue aux substances grasses 
dans:laquelle;on trouve quelquefois des poils nom- 
breux, de la cholestérine, diverses:espèces d’entogoai- 
res, différentes matières salines cristallisées,, des sub- 
stances particulières ayant quelque analosie;.les unes 
avec)le caoutchouc, les autres ayec.la mélanose':ces 
dernières; plus ou moins liquides, ne sont:probable- 
ment que du sang alléré; enfin, de la matière. tuber- 
culeuse solide ou ramollie: Une -particalarité, digne 
de remarque, {c’est qu'on peut trouver dans le même 
kyste-plusieurs des produits que nous venons d’indi- 
quer :.ce sont les-kystes: multiloculaires qui offrent 
cetteréunion de produits divers. Ainsi, à côté d’une 
loge qui contiendra du sang pur;:0n en trouvera une 
autrerempliede pus,une autrede sérosité limpide, étc. 
Il semble quechacun descompartimens du:même kyste 
soit tapissé d’une membrane qui ait un mode de sécré- 
tion particulier. 

Beaucoup d'anciens auteurs ont écrit sur la ru 
mation des kystes... De ce nombre sont, Ambroise 
Paré, Ingrassias, Marc-AuréleSeverin, etc. Entière- 
ment humorales, leurs théories ont mérité l’oubli dans 
lequel: elles 'sont tombées. Louis (Encyclopédie -mé- 
thodique, au-mot Enkysté) explique la formation de 
Jamembranedeskystes parl’amas d’une certaine quan- 
tité de: fluide dans une cellule; ce fluide augmentant, 
dilateenioussenslesparoisdecette cellule, quise:col- 
lentaux paroïs descellulesvoisines,etaugmententainsi 
d'épaisseur. Plus la tumeur prend d’accroissement, 
plus-la; poche membraneuse s’épaissit par la réunion 
d’unplus grand nombrede feuillets. Le kysteest ainsi 
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formé de la substance préexistante de‘la partie. À vant 
Louis, Haïller et Morgagni, expliquaïent de la même 
manière la formation du kyste. Bichat (Anatomie gé- 
nérale) réfuta”cette opinion ; en disant : « 1°que les 
kystes, ayant la plusgrande analogie avec les membra- 
nes séreuses, doivent avoir la même origine que ces 
membranës, lesquelles ne se forment jamais par la 
compression du ‘tissu cellulaire ; 2° qu’on ne peut 
accorder les fonctions exhalantes et absorbantes des 
kystes avec: l’oblitération des vaisseaux, qui doit être 
le résultat de leur pression dans l’origine mécanique 
qu’on done de la formation du sac ; 3° qu'on ne voit 
ni diminuer ni disparaître le tissu cellulaire voisin, 
quand ces sacs sans ouvertures, formés de cellules 
collées et appliquées les unes contre les autres, acquiè: 
rerit beaucoup de volume; 4° qu’en établissant que 
leskystesse forment par la compression du tissu cel- 
Juläire, leurs fonctions sécrétoires ne pouvant'être 
douteuses ,‘il faut donc dire que le fluide préexiste à 
l'organe quille sépare du sang, ce qui serait aussi dif- 
ficile à penser que la préexistence de la salive à la 
parotide. » Notre célèbre physiologiste donne l’expli- 
“ation de la formation des kystes , en disant qu'ils 
‘naissent et croissent comme toutes les tumeurs qu’on 
voit végéter au dehors ou se manifester au dedans ; 
qu'il n'ya pour ainsi dire de différence entreces deux 
sortes de productions contre nature ,'que dans la 
forme qu’elles affectent, la plupart des tumeurs re- 
jetant par leur surface extérieure le fluide qui s’y sé- 
pare ; le kyste, au contraire, exhalant ce fluide par s4 
surface interne, etle conservantdans sa cavité.’ « Sup- 
posez, dit-il, une tumeur fongueuse en suppuration, 
$e transformant tout à coup en cavité, et la suppura- 
tion se transportant de la surface externe sur les pa- 
rois de’celte cavité : ce sera un kyste. Réciproque- 
ment, supposez un kyste superficiel dont la cavité 
s’oblitèré : et dont le fluide s'exhale à la face externe, 
vous aurez'une tumeur en suppuration. » Quantäleur 
origine primitive , il pense « qu’ils commencent à se 
développer et à croître au milieu de l'organe cellu- 
Jaire, par des lois très-analogues à cellesde l’accrois- 
‘sement général de nos parties , et qui semblent être 
‘des aberrations, dés applications non naturelles de ces 
16is fondamentales que nous ne connaissons point. 
Le’kyste une foistcaractérisé, l’exhalation commence 
à s’y opérer, et, peu abondanted'abord, elleaugmente 
à mesure qu'il fait plus de progrès. » 
M: Cruvéilhier, qui a traîté des productions enkys- 
tées dans son Essai sur l’anatomie patholoÿique, par- 
tage l'opinion de Bichat sur la préexistence de la 
plupart des kystes à la matière qu'ils renferment. De 
ce nombre sont ceux qui contiennent des produits 
séreux ; synoviaux:, mélicériques. Il pense cependant 
‘que, dans quelques cas, la formation de la poche a 
‘lieu par le développement des follicules ‘cutanés, etc. 
I a vu des kystes mélicériques à la tête et aux ma- 
Melles, qui s'étaient développés de cette manière : 
“d’autres kystes lui ont paru tenir à l'accroissement 
ide petites vésicules déjà existantes: tels :sont un 
grand nombre de kystes des’ ovaires: 11 admet'aussi 
qu'un cofps: ‘étranger étantintroduit dans nos parties, 
Torsqu'il n'est pas assez irritant pour produireune 
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inflammation, détermine, par-sa présence, une ir- 
rilation,' d’où résulte la produelion d’une poche 
séreuse. 


M. Cruveilhier n’est pas éloigné de croire que les ! 


vésicules adipeuses ne puissent se transformer en 
kystes séreux ow autres, lorsque la sensibilité des 
poches’sans ouvertures qui les constituent n'est plus 
en rapport avec la graisse, mais bien avecla sérosité, 
la matière mélicérique. Cette idée, qu’il partage avec 
M. Récamier , lui a été suggérée par l’ouverture du 
corps d’un homme mort avec une ascite idiopathique 
et une infiltration du tissu cellulaire sous-cutané des 
parois abdominales et'des membresinférieurs, chez 
lequel chaque vésicule adipeuse était transformée en 
un petit kyste séreux dont on évacuait la sérosité par 
une piqûre; tandis que, dans les infiltrations ordi- 
naires, les vésicules adipeuses nagent au milieu du 
tissu lamineux infiltré. 

Béclard (Anatomie générale, p. 200, 1re édit.) croit 
difficile de décider positivemententre ceux qui regar- 
dent les kystes comme des membranes de nouvelle 
formation, développées autour d’une substance pri- 
milivement existante, et ceux qui pensent, au con- 
traire , qu'ils préexistent aux matiéres qu’ils renfer- 
ment. «Certains tissus, dit-il, que l’on range parmi 
les kystes, sont évidemment préexistans: on peut 
ranger dans cette classeles loupes sous-cutanées, qui 
ne sont autre chose que des follicules sébacés consi- 
dérablement accrus, et non des poches accidentelles, 
les kystes de l'ovaire, qui paraissent dépendre du dé- 
veloppement extraordinaire des vésicules de cet 
organe , les kystes du cordon testiculaire de l’homme 
et de la lèvre de la vulve chez la femme, qui sont 
des détritus de la tunique vaginale, etc. Un autre 
genre de kystes se forme consécntivement ; tels sont 
ceux qui succèdent aux épanchemensde sang circons- 
crits dans le cerveau, ceux qui se développent autour 
d’un corps étranger, etc. Dans d’autres circonstan- 
ces, il est très-difficile de déterminer le modè et l’é- 
poque d’origine des kystes ; il est très-vraisemblable 
pourtant que tous les vrais kystes sontdes membranes 
de nouvelle formation, déterminée ou non par une 
inflammation évidente. » 

Béclard pense, ainsi que Bichat, que les kystes 
sont susceplibles de toutes les affections des mem- 
branes séreuses, et sujets à toutes les variétés de 
l’inflammation , aux productions'accidentelles, soit 
analogues, soit morbides, etc. Il distinguedes kystes, 
les membranes cellulaires nouvelles qui servent d’en- 
veloppes aux productions accidentelles et aux corps 
éträngers. Ces enveloppes, qui sont aussi des par- 
ties de formation nouvelle , doublent souvent les kys- 
tes. Leur consistance varie, mais elles nesont point, 
comme les kystes et les membranes séreuses, des 
surfaces inhalantes et exhalantes. 

Il exisie, continue-t-il, entre les kystes ou vé- 
sicules séreuses qui tiennent au tissu cellulaire par 
leur surface externe, et les vers hydatiques, des 
transitions insensibles entre lesquelles il est très-dif- 
ficile d'établir une démarcation tranchée. Ainsi, les 
petites vésicules séreuses que l'onrencontre souvent 
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dans les plexus choroïdes, celles de l'extrémité fran- 
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gée de la trompe utérine, etc., lui semblent évidem: 
ment appartenir aux kystes; la môle ‘hydatique ou 
en grappes lui paraît appartenir au même genre , et 
il croit pouvoir en rapprocher les trois espèces d’acé- 
phalocystes simples , dont l’animalité , dit-il, est en- 
gore douteuse. 
© Enfin, Meckel (Manuel d'anat. gên. descrip. et 
pathol., t. 1, p. 453) considère les-kystes comme 
autant de membranes séreuses accidentelles : formés 
par le tissu cellulaire , ils reçoivent peu de vaisseaux 
sanguins, et remplissent les mêmes fonctions que 
les membranes séreuses normales, quoique les ma- 
tières contenues dans leur intérieur soient assez sou- 
vent très-différentes de la sérosité , et qu’elles soient 
même solides aulieu d'être liquides..Meckel a adopté 
et répété la réfutation faite par Bichat de l'opinion 
de Haller et de Morgagni sur le mode de formation 
des kystes. Toutefois il pense qu'un épanchement de 


: fluide dans le. tissu cellulaire précède la formation du 


kyste; que celle-ci n’est pas une conséquence de la 


compression que le fluide épanché exercerait sur le 


iissu cellulaire environnant, mais qu'elle s'effectue 
aux dépens du tissu cellulaire, quiala propriété de 
s'organiser. Les phénomènes.pathologiques au milieu 
desquels les kystes se développent, et l’analogie de 
structure et de fonction qui existe entre le tissu cel- 
lulaire et les membranes séreuses, sont autant de cir- 
constances que Meckel invoque à l'appui de cette 
théorie. 

L'ablation ou l’extirpalion est le moyen curatif 
qu'il faut généralement employer quand le kyste est 
accessible au toucher, qu'il est situé superficiellement, 
Mais il est utile, dans certains cas, de pratiquer une 
ponction exploratrice : c'est surtout dans les tumeurs 
de nature douteuse de la glande mammaire que cette 
précaution peut être très-nécessaire. J'ai vu récem- 
ment, avec M. Laucier, un abcès enkysté du sein, 
qui simulait la plupart des caractères des tumeurs 


LABIÉES (Labiatæ).— La famille des Labiées est, 
à juste titre, considérée comme l’une des plus natu- 
relles du règne végétal. Il en est peu , én'effet, dont 
le port et les caractères extérieurs soient aussi bien 
d’accord'avec les .caractères offerts par la structure 
interne des parties de la fructification. Une tige ordi- 


nairement herbacée, toujours prismatique et triangu- 


laire, les feuilles simples) et opposées , des fleurs 
groupées à l’aisselle de ces feuilles'et semblant verti- 
cillées, une corolle monopétale irrégulière à deux lè- 
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squirrheuses. L’'ablation m'avait paru. nécessaire! 
Avant de la pratiquer, M. Laugier crut distinguer uue 
fluctuation profonde ; une ponction fut faite: préli- 
minairement, et la tumeur n’était effectivement qu'un 
abcès enkysté , dont une simple incision favorisa la 
guérison. M. Astley Cooper a déjà signalé des obser- 
yations semblables , et l'on consultera avec fruit ce 
que cet auteur a écrit sur:la maladie hydatique dela 
mamelle ( OEuvres chirurgicales, etc, trad. fran0s de 
MM. Chässaignac et Richelot). 

Si la peau qui recouvre le kyste est saine, et non 
adhérente, on. l'incise dans une étendue suffisante 
pour que la:dissection sur le kyste soit faile sans: dif- 
ficulté, et qu'on puisse :ainsi le, détacher des parties 
quil’entourent. Si la peau est, au contraire, amincie, 
adhérente à la tumeur, on circonscrit celle-ci entre 
deux incisions semi-elliptiques , et cette portion:du 
tégument est enlevée avec le kyste. Oninsiste géné- 
ralement sur le préceple de ménager, autaut que 
possible, le kyste, pendant qu’on procède à-son abla- 
tion , dans la crainte qu’en l’ouvrant on ne: puisse 
plus le distinguer des tissus qui l'entourent, et qu'ainsi 
on soit exposé. à en laisser une partie qui pourrait de- 
venir la source d’une récidive du mal et l’origine d'un 
kyste nouveau. Cette remarque ne.pourrait être ap- 
plicable tout au plus qu'aux kystes minces et cellu- 
leux, et alors il est assez indifférent d’en laisser quel- 
que portion dans Ja plaie, parce que l’inflammation 
ne tarde pas à l’envahir, de même que le tissu cellu- 
laire, avec Jequel elle est confondue. Quand les parois 
du kyste sont épaisses, résistantes, une incision de 
ces parois peut être plutôt avantageuse que nuisible, 
car elle donne les moyens de mieux saisir le kyste 
pour l’isoler par la dissection, et, dans certains cas, 
elle permet d'extraire le kyste tout entier par une in- 
cision beaucoup moins étendue que celle qu'il eût 
fallu fêtre pour l'enlever, s’il était resté rempli par là 
matière qui le distendait. MarJOLIN.. 


res, quatre étamines didynames,, c’est-à-dire deux 


plus grandes et deux plus petites, un fruit qui se sé- 
pare en quatre coques monospermes, forment autant 
de caractères qui existent danstoutes les Labiées , et 
en font un groupe essentiellement naturel. Cette res- 
semblance frappante dans les caractères botaniques 
des Labiées se retrouve également dans leur compo. 
sition chimiqueet leurs propriétés médicales. Toutes, 
eneffet, contiennentune huile volatile qui leur donne 
ue odeur forte, une sayeur âcre et chaude ; et qui 


les fait désigner généralement sous le nom de plantes 
aromatiques par excellence. Cette huile essentielle’, 
dontila quantité varie suivant les diverses ‘espèces; a 
dans quelques-unes beaucoupd’analogielavec'le cam- 
phre ;'en ce qu’elle est susceptible de se concréter : 
telle est celle du thym, de la lavande, dü romarin; 
de la marjolaine, ete. Mais cependantelle:en diffère, 
parce qu’ellerne peut donner:lieu à la formation: de 
l'acide camphorique, qui est un des caractères dis- 
JRQUE du camphre. 

‘Oûtre ceprincipe aromatique ; il en: existe encore 
surmdlte d'unessaveur amère, ‘et qui, dans. un:certain 
nombre de Labiées', ler donneune action tonique et 
fébrifuge Suivant que-l'un ‘de ces: deux! principes 
existe seul; ou prédomisie-dans les espèces de/cettefa- 
mille , elles sontalors ouaromatiques ‘ou excitantes;, 
sic'est l'huile volätile;ouaméres ettoniques, sic’est le 
principe amer. /Ainsiles diverses espèces de sauge, de 
thym, de mélisse, de romarin, de menthe, d’hyssope, 
sont plus particulièrement odorantes et aromatiques ; 
tandis que le petit chène, l’ivette:et plusieursiautres, 
sont plus spécialement amers: Mais en général ces 
deuxprincipes se trouvent unis dans la même espèce. 
On'voit par ce court ‘exposé que les Labiées ‘doivent 
être comptées parmi les familles où les propriétés mé- 
dicales offrent autant d'analogie et d’uniformité que 
les'caractères botaniques. 

Le nombre des espèces de Labiées est très-consi- 
dérable. M. G. Bentham( Labiatarum genera et spe- 
cies) en a décrit plus de dix-sept cents. Elles sont dis- 
persées sur toute la surface du globe; mais elles do- 
minent surtout dans les contrées‘chaudes de la zone 
boréale tempérée. A. RICHARD. 


LABDANUM ou rADANtM.— Résine qui découle, 
sous la forme de gouttes, des feuilles et des 18meaux 
d'un arbrisseau de l’île de Candie,nommé Cistus cre- 
ticus, qui appartient à la famille des Cistinées. Le 
labdanum, à l’état sec, est poreux, assez léger, d'une 
cassure grisâtre permanente ; il se ramollit et adhère 
un peu sous les doigts. Son odeur est forte , et pré- 
sente une analogie assez grande avec celle de l'ambre 
gris. Il se fond très-facilement et entièrement par l’ac- 
tion de la chaleur. Le labdanum du commerce est 
très-différent de celui qui vient d’être indiqué : il est 
très-impur; quelquefois même il ne contient pas un 
atome de véritable labdanum. Du reste, cette sub- 
slance est maintenant inusitée en médecine. Elle pas- 
sait pour tonique, excitante et résolutive à l’ex- 
térieur. La variation de sa. composition empêche 
d’ajouter foi aux propriétés qu’on lui a attribuées, et 
même de l'employer en thérapeutique. Le labdanum 
entre dans plusieurs préparations officinales. ‘ 


LACRYMALES (Voies). — STI. ANATOMIE. — Les 
organes lacrymaux , ou voies lacrymales (organala- 
crymalia, sive viæ lacrymales ), constituentiun petit 
appareil de sécrétion qui a pour fonction de former 
les larmes. Cet appareil comprend : 1° la glandeïla- 
crymale et'ses canaux excréteurs; 2° les:points,.les 
conduits, le sac et le canal/lacrymaux ; 3°la conjonc- 
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tive; qui réunit ces deux séries d'organes, et quin’est, 
en effet; qu’une partie: dilatéè et ouverte des yoies 
excrétoires'des larmes: RJi » 

La glande lacrymale est située: au- dessous de la 
voûte’orbitaire ,- derrière la partie externede:la pau- 
pière supérieure; elle s’étend depuis la fosse lacry- 
male de l'os frontal jusqu’à la partie supérieure et 
externe du'plitcirculaire que'la conjonctiveforme en 
passant des paupières sur le globe de l'œil. Elleta!la 
forme et le volume d’une petite amande ; éllé est 
formée de deux lobes principaux un postérieur:etsu- 
périeur, glandula innominata Galeni,!'qui occupe 
l'enfoncement de l’os frontal , et un inférieur et'an- 
térieur , glandulæ conjugatæ Monroï!, qui tient àla 
conjonctive. Ces deux lobes sont divisés en lobules 
et grains glanduleux, réunis entre eux par du tissu 
cellulaire dense. Les ‘vaisseaux et les nerfs lacrymaux 
pénètrent dans la glande‘par sa partie postérieure; 
de sa partie antérieure sortent de cinq à huit con- 
duits excréteurs extrêmement courts et déliés, qui 
s'ouvrent à côté les uns des autres, au fond du pli 
de la conjonctive, en dehors et en haut du globe 
de l’œil, entre lui et ia — externe de la paupière 
supérieure. 

Lespoints Éontoe puncta lacrmä te sont deux 
petits orifices, l’un supérieur, l’autre inférieur, situés 
au bord libre des deux paupières, près de l’angle in- 
terne de leur réunioz, au sommet d’une petite saillie 
ou papille conique et blanche. Ces orifices admettent 
facilement un stylet d'un sixième de ligne de diamé- 





‘tre ; l’inférieur est un‘peu plus large que le’susérieur. 


Le point lacrymal supérieurregarde en bas, et l’infé- 
rieur en haut , lorsque les paupières sont écartées ; 
quand elles sont closes, au contraire, les points lacrÿ- 
maux se dirigent en arrière, vers un petit espace ap- 
pelé sac lacrymal. Lies points lacrymaux sont garnis 
d’un anneau de tissu cellulaire fibreux, blanc et dense, 
qui les maintient béants ; ils sont les orifices des 
conduits lacrymaux, qui s'étendent jusqu’au sac la- 
crymal. 

Les conduits, canaliculi lacrymales, sive cornua li- 
macum, d’abord très-étroits , s’enfoncent à angle 
droit dans l’épaisseur des paupières, dans l’étendue 
d'environ une ligne. Là ils forment un petit renfle- 
ment, puis changeant de directiôn, ils se portent, en 
convergeant, dans le bord des paupières, vers leur 
angle interne, couverts en devant parle muscle or- 
biculaire, eten arrière par la conjonctive palpébrale. 
Au delà de l’angle interne de l'œil ils sont couverts 
par le tendon ou ligament palpébral, et s'ouvrent 
dans la partie antérieure et externe du sac lacrymal, 
par deux orifices ordinairement distincts, mais tou- 
jours très-rapprochés.. Leurs parois sont armées 
d’une membrane muqueuse blanchâtre. 

Le sac lacry mal , saccus lacrymalis., qui n’est ee pe) 
chose que le commencement,du canal lacrymal,, est 
logé dans:la,gouttière, lacrymale;, qui couvre seule- 
ment son côtéinterne , tandis que:la partie externe, 
saillante hors de la gouttière, est embrasséeentavant 
et en arrigre par les attaches nasale et orbitaire-du 
muscle .orbiculaire palpébral. L’extrémité supérieure 


- de:ce sac, mousse tt arrondie, finit oùcommence. la 
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gouttière , c'est-à-dire au milieu de la hauteur de la 
paroi interne de l'orbite, dépassant souvent un peu 
l'embouchure des conduits lacrymaux. Sa partie in- 


férieure se continue sans aucun changement ayec le 


canal lacrymal-nasal. 

Le canallacrymal , qui fait suite au sac, et qui.est 
contenu dans le canal nasal, va en se rétrécissant de 
haut en bas, et finit, en général, en se prolongeant 
plus ou moins au delà du canal osseux, par un orifice 
inférieur tourné obliquement en dedans,.et souvent 

. garni d’un repli valvulaire. Cet orifice, qui a ordinai- 
rement la forme d’un becde plume, varie très-souvent: 
tantôt il a la forme d’une fentetrès-allongée dehauten 
bas, tantôt, dépassant de plusieurslignes le canal os- 
seux, la paroi interne du Canal en cache l'ouverture; 
en général , toutes les fois que le canal membraneux 
s'étend au delà du eanal osseux, ce:qui arrive fré- 
quemment, il est difficile de le rencontrer avec la 
sonde. 

Le canal lacrymal et le sac, qui en est le commen- 
cement, sont formés d’une membrane muqueuse rou- 
geâtre, garnie de rides ‘ét: d’un grand «nombre de 
follicules ; elle ressemble beaucoup à la membrane 
pituitaire , dont elle est la- continuation, tandis que 
“celle qui revêt les conduits lacrymaux est blanche, 
mince et lisse, comme la conjonctive ; dont elletéta- 
blit la communication avec la pituitaire. Cette mem- 


| lbrane muqueuse est doublée, comme toutes les au- 
- tres, de tissu cellulaire filamenteux:; enfin le canal 
‘et le sac sont formés à l'extérieur par une meuwibrane 


fibreuse qui remplit en même temps l'office de pé- 

‘rioste du canal nasal et de la gouttière lacrymale. 
Les voies lacrymales, interrompues au devant de 

l'œil par la conjonctive, qui forme un sac ouvert 


| "quand les paupières sont écartées, et clos quand elles. 
“sont rapprochées, se continuent, par son intermède , 


depuis laglande lacrymale et ses conduits jusque dans 
les fosses nasales, où aboutit le canal lacrymal. 

Le bord libre des paupières , formé par le bord li- 
bre des cartilages tarses, est plus mince du côté de la 
tempe , et plus épais du côté du nez. La plupart des 
anatomistes, depuis Ferrein, admettent que ces bords 
arrondis forment , par leur rapprochement devant 
l’œil , un petit canal pyramidal dont ie diamètre irait 
de l’angle externe des paupières vers l’interne. Ro- 
senmuller et M. Magendie affirment cependant que 
les bords libres des paupières coupés carrément, se 
‘répondent exactement par toute leur épaisseur, et 
sans laisser d'intervalle. Bécranp. 


STÉNON (Nicolas). Observationes anatomicæ , Quibus 
"varia oris et narium vasa describuntur, novique sa- 
live , lacrymarum et muci fontes deteguntur. Leyde, 
14662, in-12. Ibid., 1680.— Observationes anatomicæ de 
glandulis oculorum novisque eorumdem vasis, Dans 
Manget, Biblioth. anat., t. 11, p. 760. 


. BERTIN (Exup. Jos.). Mém. sur le sac nasal ou lacry- 

mal de plusieurs espèces d'animaux. Dans Mém. de 

l'Ac. des sc. de Paris, ann. 1766. Hist., p. 42, Mém., 
- p. 281. 


. Brancur (3. Bapt.). Ductus lacrymales novis, eorum- 


‘ chons pour la théorie qui\fait, 
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que-anatome; usus, morbé et curationes. Epist. a Jos. 
Lanzont..Turin, 1715, in-40. 


 VATER (Abr.). Diss. epist. de ductuum lacrymalium 
sub palpebralium vera constilutione, ac viarum lacry- 
mds ad nares derivantiwm disposilione. Dans Miscell. 
Berolin. L.1v, p. 327. 


ROSENMUELLER (J. Christ.). Partium exlernarum oculi 
human, in primi, organorum lacrymalium descriptio 
anatomica iconibus tllustrata. Leïpzig, 1797, in-40. 


Riees (F.). De l'humeur lacrymalé considérée. à la 
partie antérieure du globe de l'œil, avec fig. Bans Arch. 
gén. de méd., 1830, t. xxux, p. 445. ; 


MuLcer (Jean). De glundularum Suernentium pérni- 
tiori structura. Leipzig, 1830, in-folio, p. 51. 


Un grand nombre de dissertations: citées dans la biblio- 
graphie de l’article LacRymALE (fistule) , traitent de l’ana- 
tomie des organes lacrymaux. 

R. D. 


$ IL. FONCTIONS DES VOIES ,LACRYMALES, 


Les voies lacrymales ont la double fonction, d’un 
côté , de sécréter les larmes.et de verser à.la surface 
de l’œilile fluide destiné à absterger cet organe, et, 
d’un autre côté, de reprendre dans l’œil le surplus de 
ces larmes et d’en débarrasser cet organe en les con- 


duisant dans le nez. 


1° Sécrétion des larmes. — C'est la glande lacry- 
male qui effectue cette sécrétion, et elle. accomplit 
cet office par le mécanisme commun à toutes les sé- 


-crétions. Le sang artériel est l’aliment de son travail, 


et ce sang, lorsqu'il est parvenu dans le parenchyme 
de la Slande aux dernières ramifications des artères, 
jusqu aux points où ces ramifications s’abouchent 
avec les origines capillaires des vaisseaux sécréteurs, 
est changé tout à coup en la liqueur limpide et trans- 
parente des larmes. L'action qui produit cette traus- 


‘ formation, d'un côté, échappe à nos sens, et ne nous 


est connue que par son résultat, la formation de 
l'humeur nouvelle ; de l’autre, elle nous®st incon- 
nue dans sa nature. Est-elle, comme l'indique le mot 
sécrétion , une simple filtration, et, par conséquent, 
une action purement mécanique ou physique? ou 
bien, au contraire, il y a-t-il formation de toutes 
pièces de l'humeur nouvelle, des larmes, et, par 
conséquent, cette sécrétion est-elle une action chi- 
mique ? La réponse à cette question nous conduirait 
à la théorie générale des sécrétions , dont nous n’a- 
vons pas à nous occuper ici, et que nous renvoyons 
à ce mot. Nous nous bornerons à dire que nous pen- 
des sécrétions, des 
actions de formation, en ajoutant que ce ne sont pas 
les affinités chimiques générales qui y président, d’où 
il résulle que le mécanisme de ces actions est encore 
inconnu. S'il est probable, en effet, que tous les 
phénomènes de vie, et particulièrement ceux qui, 
comme les sécrétions, consistent en des transforma- 
tions de matière, dérivent des mêmes lois univer- 
selles qui président à tous les phénomènes de la na- 
ture , il est cerlaïn aussi que ces lois générales ont, 
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pour prodüire les phénomènes vitaux, subi quelques 
modifications ; que, pour la production de ces phé- 
nomènes, il y a quelques données ou quelques élé- 
mens de plus qui sont encore à découvrir. Or, il 
résulte de là que tout phénomène de vie, en prentier 
lieu, n’est pas un phénomène physique ou chimique 
simple, et, en second lieu, est encore ignoré. C'est 
ce qui se peut dire en particulier des sécrétions. En 
vain MM. Berzélius, Dumas, Prevost, ont encore 
récemment cherché à les rattacher aux phénomènes 
de l'électricité et du galvanisme, leurs efforts ont été 
infructueux , et ont laissé la vie aussi inconnue sous 
ce rapport que dans tous ses autres phénomènes. 
Tout se réduit donc ici à l'expression du fait : la 
glande lacrymale ehange “ sang artériel qu’elle 
reçoit, en larmes, et c’est dans son parenchyme, 
dans son système capillaire, que se fait cette trans- 
formation. 

Cette action de sécrétion, trop moléculaire pour 
tomber sous les sens et pour pouvoir être décrite, 
comme toute autre sécrétion, s'effectue sourdement, 
et sans qu’on en ait conscience ; elle n’est aucunement 
dépendante de la volonté, et cependant il est probable 
qu'uneinfluence nerveuse y préside. Nous croyons,en 
effet, à la nécessité d’une influence nerveuse pour 
toutes les onctions, dans les animaux supérieurs, chez 
lesquels le système nerveux est très-développé, et au 
moins pour celles des fonctions qui sont déjà un peu 
élevées en animalité. Or, d'un côté, dans l’homme,le 
système nerveux est développé au pointd'être devenu 
le premier moteur de tous les organes, et de l'autre, 
la sécrétion lacrymale, en sa qualité de sécrétion 
glandulaire , est déjà une fonction supérieure. D’ail- 
leurs la glande lacrymale ne reçoit-elle pas des nerfs 
assez gros el assez nombreux ? lafacilité avec laquelle 
retentissent en elle les affections morales ne prouve- 
t-elle pas la quantité des expansions nerveuses qui la 
pénètrent ? Or, pourquoi ces nerfs si nombreux et si 
développés dans un organe dont les fonctions ne sont 
ni senties ni volontaires si ce n’est pour en régir le 
travail ? A la vérité, on n’a pas, dans des expériences 
directes, paralysé la glande lacrymale,et suspendu son 
action de sécrétion, en liant ou coupant les nerfs qui 
lui parviennent ; mais on peut invoquer l’analogie des 
autres glandes sur lesquelles on a fait ces expériences. 
Du reste, c’est une question qui rentre encore dans 
la théorie générale des sécrétions. 

La sécrétion des larmes probablement se fait sans 
interruption , d’un côté, paree que l’œil a sans cesse 
besoin du fluide qui en est le produit, d’un autre, 
parce que le sang arrive sans cesse à la glande qui en 
est l’agent. Mais cette sécrétion est susceptible d’aug- 
menter beaucoup par intervalles. Les causes de cette 
augmentation sont : 1° tantôt un trouble dans la cir- 
culation générale, tel, que le sang stagne dans la 
moilié supérieure du corps : c’est ainsi qu’on pleure 
dans les efforts, les cris, dans les convulsions du 
rire ; 2° tantôt une irritation locale de l’œil par l’ap- 
plication de topiques ou de gaz irritans, comme fu- 
mée de tabac, vapeur d’ammoniaque, etc:; ; S°enfn, 
Je plus souvent , des affections morales. De tous les 
organes sécréteurs ; la glande lacrymale est celui qui 
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a les expansions nerveuses les plus nombreuses, et 
qui communiquent le plus librement avec le cerveau; 
et aussi est-elle un de ceux dans lesquels retentissent 


le plus aisément les excitations que portent dans. 


toute l’économie les passions : au moindre orage de 


l’âme, la sécrétion des larmes redouble; et les lar-. 
mes n'étant pas excrétées aussi rapidement qu'elles … 


sont produites , bientôt elles inondent l’œil, et enfin 
coulent sur le visage, ce qui constitue un de nos 
moyens d'expression les plus fréquens, les pleurs. 

Quant au versement des larmes à la surface de 
l'œil , il résulte de la disposition seule des parties. 
On a vu que de la glande lacrymale naïssaient six à 
huit vaisseaux sécréteurs qui s’ouvraïent le long du 
bord de la paupière supérieure. Or, ces vaisseaux 


distillent goutte à goutte, si l’on peut parler aïfnsi, les 


larmes à la surface de l'œil, et les clignemens con- 
tinuels des paupières achèvent ensuite de les y répan- 
dre. Ainsi l'œil est maintenu humide ; sa dessiccation 


par l’air qui le touche sans cesse est prévenue; le jeu” 


des paupières sur lui est rendu facile et non doulou- 
reux ; enfin l’adhésion à la surface de la cornée des 
atomes étrangers qui flottent dans l’air est empêchée, 
et la transparence de l’organe conservée. : 
20 Excrétion des larmes. — Comme la glande lacry- 


male fournit sans interruption de nouvelles larmes,» 


il y a nécessité que sans interruption aussi les pre- 
mières soient enlevées à l’œil ; 


et:c'est ce que fait 


l'appareil d’excrétion assezcompliqué qui a été décrit,” 


et qu'on a vu être composé des points et conduits 
lacrymaux , du sac lacrymal et du canal nasal. À la 
vérité, l’air qui est en contact avec l’œil dissout une 


partie des larmes qui sont versées à la surface de cet 


organe. Mais, outre que cet air ne pourrait agir dans 
le sommeil, quand les paupières rapprochées déro- 
bent l’œil à son contact, il est sûr que dans la veille 


son action dissolvante ne suffit pas, et que l'appa-w 


reil d’excrétion dont nous venons d'examiner les par-w 


ties composantes agit, puisque, s’il est oblitéré dans 


ses parties inférieures , ses parties supérieures se) di- 


latent et même finissent par se crever. ' 


La seule difficulté estde savoir comment les larmes 


sont rassemblées et conduites aux points lacrymaux 
qui en sont les origines. La plupart des physiologistes 
disent que les paupières conslituent à leur bord, quand 
elles sont rapprochées, un canal triangulaire dans 
lequel les clignemens de ces paupières ramassent les 


larmes, et qu’ensuite ce canal, parce qu'il est de plus” 


en pluslarge àmesure qu’ilapprochedel’angleinterne, 


conduit 'ce fluide vers cet angle, ou sousles points la: 


crymaux ; ils ajoutent que c’est en ce sens que tend 
à les diriger la contraction du muscle orbiculaire des 
paupières , et que l'humeur des follicules de Meibo- 
mius empêche les larmes de couler hors du canal qui 
doit les guider. Mais, dès 1797, Rosenmuller avait 
nié l'existence du canal triangulaire résultant du rap- 
prochement des paupières, et récemment M. Ma- 
gendie en a encore contesté l'existence. Il y a, sur 
le mécanisme par lequel les larmes se rassemblent à 
l’angle interne de l’œil, quelques recherches à faire: 
Une fois parvenues à ce lieu, les points lacrymaux 


les saisissent par une action d'absorption, ils les:pous- 


à 
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sent d'une manière continue dans les conduits lacry- 
maux; et la disposition des parties suffit pour les faire 
passer de là dans le sac lacrymal et le canal nasal. 
Ajoutez, d’ailleurs, l'influence dela gravitation et la 
continuité de l'absorption à l’origine de l’appareil, 
d’où il résulte qu'un nouYeau fluide arrivant sanscesse 
doit obliger celui qui remplit déjà les voies à s'écou- 
ler dans le nez. 

On a voulu assimiler cette action d’absorplion à 
celle du siphon ; mais cette explication ingénieuse, 
due à J.L. Petit, pêche par la base, car pour que les 
voies lacrymales puissent agir à la manière de cet in- 
strument, il faudrait qu’elles fussent toujours pleines 
de liquide, et que leurs deux parties fussent autrement 
disposées l’une par rapport à l’autre. L’étroitesse des 
points lacrymaux a fait encore comparer leur action 
à celle des tubes capillaires. Mais les deux causes prin- 
cipales qui y font entrer les larmes sont la pression 
atmosphérique et le clignement des paupières. À cha- 
que inspiration, en effet, il y a daus les fosses nasales 
une tendance à la formation du vide, qui est indiquée 
par la dépression des ailes du nez, et qui doit trans- 
mettre son action au sac lacrymal par le canal nasal, 
dont lesparois osseuses ne peuvent s’affaisser (Sédil- 
lot). En outre, le tendon de l’orbiculaire, inséré en 
grande partie sur le sac lacrymal , est tiré en dehors 
de la paroi externe lors des contractions du muscle 
(Bérard, Élém. de phys. de Richerand). L’air contenu 
dans le sac est donc raréfié, et ne peut plus faire équi- 
libre à l'air extérieur, qui, pressant sur le liquide ac- 

. cumulé à l'angle interne de l'œil, le fait entrer dans 
les points et les conduits lacrymaux , et de là dansle 
sac’et le canal nasal. Le clignement , pendantlequel 
les paupières se rapprochent, agit de la même ma- 
nière : aussi voit-on ces mouvemens s’accélérer lors- 
que, par une cause quelconque, la sécrétion des lar- 
mes devient plus abondante. Parvenues dans le nez, 
les larmes suivent le sort du mucus nasal , et sont ou. 
excrétées par l’action du moucher, ou ayalées et cra- 
chées, ou avalées et digérées. 

Les larmes sont un liquide aussi limpide que l’eau, 
doux , transparent et inodore. Fourcroy et M. Vau- 
quelin, qui en ont fait l'analyse, les ont trouvées com- 
posées de beaucoup d’eau, de quelques centièmes de 
mucus, et d’une très-petite quantité de soude, de mu- 
riate de soude, et de phosphate de soude et de chaux: 
Quant à la quantité de larmes, on ne peut l’évaluer: 
très-peu considérable dans l’état ordinaire, et quand 
l'œil n’est pas irrité, mais suffisante néanmoins pour 
maintenir humide cet organe, elle augmente beaucoup 
lors de l'irritation de l'œil , et surtout dans certaines 
affections de l'âme. ADELON. 


$ III. MALADIES DES ORGANES LACRYMAUX. 


Les organes lacrymaux forment un appareil dont 
les maladies occupent une grande place dans les trai- 
tés de pathologie chirurgicale. Ces maladies se rappor- 
tent à la glande lacrymale et à ses conduits, aux points 
et aux canaux lacrÿmaux, au sac lacrymal et au canal 
nasal] ; il faut y joindre encore les affections de la 
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caroncule lacrymale et du grand angle de l'œil en 
général. 


À. MALADIES DE LA GLANDE LACRYMALE. — Cachée 
dans l’orbite par l’apophyse orbitaire externe de l'os 
frontal , la glande lacrymale, douéé de fonctions et 
d’une utilité assez obscures, n’est que rarement ma- 
Jade. L’inflammation etdiverses dégénérescences sont 
les seules lésions qu’on y ait observées quelquefois. 

I. Inflammation. — D'une texture dense et comme 
fibro-celluleuse, la glande lacrymale ne doit s’enflam- 
mer que difficilement : moins que la parotide encore 
et que la glande sous-maxillaire, elle semble disposée 
à l'inflammation aiguë. C'est plutôt au pancréas qu’il 
serait permis de la comparer sous ce point de vue. 
Douée de canaux excessivement ténus, elle doit à 
peine ressentir l'influence des phlegmasies de la con- 
jonctive ; en sorte que l’inflammation s'établit plutôt 
dans les tissus environnans ou interlobulaires , que 
dans le parenchyme même de la glande. Toutefois 
l'inflammation de la glande lacrymale ayant été dé- 
crite par divers praticiens , et quelquefois observées 
par moi, ne doit pas être passée sous silence dans ce 
Dictionnaire. 

Cette inflammation est annoncée par une douieur 
sourde, accompagnée de chaleur et de battemens dans 

orbite, vers la partie temporale du front. L’œil pa- 
rail gêné dans ses mouvemens, et comme comprimé 
dans sa région supérieure externe. De la chaleur, de 
la sécheresse sur le devant de cet organe , indiquent 
que l’appareil sécréteur des larmes est en souffrance. 
Au bout de quelques jours, de l’'empâtement, de la 
tuméfaction, se manifestent dans la moitié externede 
la paupière supérieure. Les douleurs deviennent lan- 
cinantes , et gagnent quelquefois jusqu’à la région 
postérieure de la tête ; la conjonctive ne tarde pas à 
se boursoufler elle-même, au point de se montrer 
sous forme d’un bourrelet rouge ou blafard , vers l’a- 
pophyse orbitaire externe. Le doigt , porté sur cette 
région, y cause une douleur assez vive, et reconnaît 
sans peine qu'il existe là, entre l’œil et les os, un 
gonflement phlegmasique des parties molles. 

Cette phlegmasie affecte aussi quelquefois la mar- 
che des autres affections phlezmoneuses, et acquiert 
généralement son plus haut degré dans l'espace de 
huit à douze jours. On conçoit que, retenue par l’or- 
bite en dehors et.en haut, par le globe de l’œil en bas 
et en dedans, elle doit surtout tendre à se propager 
en arrière ou en avänt. On comprend ensuite tous les 
accidens qu’elle peut faire naître en se rappelant là 
disposition anatomique des organes voisins. Il faut 
donc s'attendre à voir l’œil plus ou moins repoussé 
en avant-et en dedans, l’angle palpébral externe se 
gonfler et se tuméfier, la conjonctive s’infiltrer et 
proéminer sous la forme d’une portion de chémosis 
en dehors et en haut, une céphalalgie quelquefois 
très-violente et des douleurs névyralgiques survenir, 
sans que loulefois la vision doive être nécessairement 
empêchée. 

L'inflammation de la glande lacrymale, se nee 
comme celle des ganglions lymphatiques, ou par ré- 
solution, ou par suppuration, ou par induration. 
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La-résolution complète paraît én êtrella terminai: 


son la plusrare; elle n'aurait guère lieu que chez les 
enfans , les individus lymphatiques et quelques vieil- 
lards. Une fois à l’état véritablement aigu, l’inflam- 
mation delaglande lacrymale amène presque iné vita: 
blement un abcès. L’induration en est très-souventià 
suite, soit que la suppuration ait existé, soit qu’on 
l’ait empêchée. Il est rare , enjeffet, que l'organe re- 
prenne toute sa souplesse après avoir été vraiment 
enflammé : en cela on peut dire que la glande lacry- 
male:se comporte comme les glandes salivaires ou 
pancréatiques. Du reste, cette induration, suite de 
phiegmasie aiguë, ne produisant ni douleur ni trouble 
dans l'orbite, ne mérite plus le titre de maladie, et 
n'empêche point de considérer le malade comme 
guéri. 

Si la résolution a lieu, on voit peu à peu les dou- 
leurs, le gonflement et la rougeur des paupières s’af: 
faiblir ; le boursouflement de la conjonctive disparaît 
en dernier lieu. C’est alors quel’œilretrouve la liberté 
de ses mouvemens, qu'il commence à s’humecter de 
Jarmes. Si la suppuration se forme, la tumeur sous- 
palpébrale proémine de plus en plus. À la longue, 
on sent entre l'œil et la paupière une sorte de crête 
dure , épaisse , élastique , qui ne tarde pas à devenir 
fluctuante. Une sorte d'œdème inflammatoire se main- 
tient sur tout le voisinage de l’angle externe de l’œil, 


et les douleurs deviennent de plus en plus sourdes. 


Traitement. — Peut-être que si l'inflammation aiguë 
de la glande lacrymale était reconnue dés le principe, 
on parviendrait souvent à en arrêter les progrès, à 
en provoquer la résolution. C'est dans ce but qu'il 
conviendrait de pratiquer une, deux ou trois saignées 
du bras, d'appliquer chaque jour de quinze à trente 
sangsues vers la lempe, et de tenir sur le devant de 
l'orbite, ou des compresses imbibées d’eau froide, 
ou des cataplasmes.émolliens si l’état général du sujet 
ne contre-indique point la méthode franchement af- 
faiblissante. Un. peu plus tard on aurait recours aux 
purgatifs, aux irritans externes et aux frictions mer- 
curielles sur le front ou la tempe, sans discontinuer 
pour cela l’usage des cataplasmes, qu'il conviendrait 
seulement de rendre résolutifs. Lorsque , malgré ces 
moyens, l’abcès s'établit, il faut s’en tenir aux topi: 
gues émolliens, et plonger le plustôt possible la pointe 
d’un bistouri dans le foyer purulent. J’ai vutrois ma- 
lades chez lesquels l'inflammation ne datait encore 
que de six jours, et qui n’en avaient pas moins déjà 
chacun un abcès assez vaste. L'incision du foyerdonna 
issue à plus d’une cuillerée de ous, et la résolution 
fut ensuite si rapide, qu’au bout de huit jours la gué- 
rison était complète. Dureste, je regarde commetrès- 
important d'ouvrir ces foyers plus tôt que plus tard : 
en se comportant ainsi, on évite les fusées, les dé- 
collemens à l'intérieur de l'orbite, et:on n’a rien à 
craindre de la part de l'instrument, soit du côté de 
l'œil, soil du côté des paupières. 

L'inlammation chronique de la glande lacrymale 
n'a point été assez étudiée jusqu'ici pour que je 
puisse la décrire; mais on a beaucoup parlé des tu- 
meurs, des dégénérescences et del’extirpation de cette 
glande. : 
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IL. Tumeurs. — Il est tout simple que la glande 


lacrymale se transforme entumeur soit fibreuse, soit, 


squirrheuse, :soit encéphaloïde, .soit hydatoïde, 
comme les autres organes du même:genre; mais sa 
position profonde , et la protection qu’elle reçoit des 
os, ont longtemps empêché d'en reconnaître les 
maladies ; j'ajouterai même:que, parmi les observa- 
tions qui en ont été publiées, j'en trouve fort peu 
qui prouvent sans réplique qu'il se soit agi de tumeurs 
de la glande lacrymale, plutôt que de tumeurs sim: 
ples de l'orbite proprement dit: Quoi qu'il'en soit, 
cestumeurs menacent tellement lesfonctions de l’œil, 
qu'on a dû songer à les extirper. Elles sont cependant 
passibles des mêmes traitemens que partout ailleurs, 
Par exemple, s’il ne s'agissait que d'une hypertrophie 
par sub-inflammation , il y aurait lieu de tenter l'em- 
ploi des antipblogistiques et des résolutifs. On com- 
prend ;aussi qu’une tumeur de la glande lacrymale 
transformée en kyste simple ou multiple, pourrait 


ne réclamer que de simples ponctions ou des inci- w 
sions, et non l’extirpation proprement dite. Quant M 


aux tumeurs purement fibreuses ou susceptibles de 


dégénérescences cancéreusés, il n’y a point à hési-« 


ter, on doit en pratiquer l'enlèvement dès qu'elles ont 
été positivement diagnostiquées. : 
C'est d’ailleurs une opération dont on trouve déjà 


un assez grand nombre d'exemples dans les auteurs. M 
L'un des premiers appartient à Spry ; ceux de Daviel M 


et de Guérin (Bulletin des sciences médicales, t. xix, 





p. 64) viennent ensuite; après quoi se présentent ceux M 


de Warner, Schmidl, Beer, Rudthorfer, Travers, 
Makensie , Todd, O'Beirn (Arch. gén. de méd., jan- 


vier , 1831, p. 84). On cite une opération du même 


genre pratiquée par Duval de Rennes (Roux , Mélan: 
ges , etc., p. 160), et aussi celle de M. Lawrence (the 
Lancet, 1828, 1. 1, p: 410). Je rappellerai dureste, 
que plusieurs de ces opérations pourraient bien con- 
cerner des tumeurs de l'orbite tout à fait étrangères 
à la glande lacrymale. Quand on songe, en effet, à la 


rareté des maladies de la glande lacrymale, compa-w 


rée à la fréquence des tumeurs de l'orbite, il est bien 
permis de croire qu’on aura plus d’une fois attribué 
à cette glande des tumeurs qui en étaient réellement 
indépendantes. Je ne puis d’ailleurs entrer ici dans 


les détails de l’opération, attendu qu'il faudra y re- 


venir à l’article ORBITE , quabd il sera question des 
tumeurs diverses de cette cavité. 


B: MALADIES DES CONDUITS DE LA GLANDE EA- 
CRYMALE. — Les fonctions de la glande lacrymale 
porleraient à croire que ses conduits peuvent être 
affectés des mêmes lésions que ceux des/glandes sali: 
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vaires ; on devrait donc s'attendre à y rencontrer, 


soit des inflammations , soit des blessures et des fis- 
tules , soit des dilatations sous forme de kyste. Mais, 
soit que cela tienne à leur ténuité et à leur position 
profonde, soit que cela dépende de leurs fonctions, 


toujours est-il qu'on n’ya remarqué jusqu'ici aucunéw 


sorte de maladies. Schmidt (Weller, t. 1, p. 181) seul 
parle d’un. sujet chez lequel un des conduits derla 
glande Jacrymale S'ouvrait, dans: le’ tissu cellulaire 
sous-conjonctival. L'existence de ces canaux ayant 
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été révoquée elle-même en deute, explique suffi- 
sammerit d’ailleurs comment ils n’ont encore été lé 
sujet d'aucune recherche sous le point de vue chirur- 
gical. 


C. MALADIES DE L'ANGLE LACRYMAL. — Du côté du 
nez, les paupières, en se réunissant, avoisinent , 
protègent , recouvrent ou renferment divers organes 
qui sont tous compris dans l’espace connu sous le 
non d'angle interne, de grand angle, où tout sim- 
plement d'angle lacrymal ou nasal de l'œil. L’angle 
interne dé l'œil'est, en conséquence , une région qui 
doit être sujette à d'assez nombreuses maladies. On 
y observe, en effet, l’anchylops , l'ægylops , l’'ancan- 


thus ; des tumeurs solides, l’épiphora, les tumeurs 


et les fistules lacrymales. 

I. Anchylops. — Lés anciens auleurs, ainsi que 
quelques modernes, ontdonné le nom d’anchylops à 
l'abcès du grand angle de l'œil. Cet abcès offre deux 
variétés principales: l’une, qui a son siége primitif, 
sous forme d’inflammation aiguë , entre les tégumens 
et le sac lacrymal, l’autre qui est constituée par l'in- 
flammation même du sac des larmes. Je reviendrai 
sur cette dernière variété en parlant de la tumeur 
lacrymälé. La prémièreé variété, célle quiest d'abord 
étrangère aux voies lacrymales, l’anchylops propre- 
ment dit, et que j'appellerai anchylops externe, est 
assez rare ; on aurait tort cependant de ne pas l'ad- 
mettrè comme possible : j'en ai rencontré plusieurs 
cas non douteux. Il se présente d’ailleurs avec toutes 
les nüancés du phlegmon en général. Ainsi, une fois 
il offrait l’aspect des furoncles; dans deux autres cas, 
l’anchylops ressemblait à un érysipèle phlegmo- 
. neux. En général, il se montre sous la forme d'une 
tumeur grosse comme l'extrémité du pouce , vague- 
ment circonscrite , rouge, chaude, douloureuse. Je 
me vois pas ensuite pourquoi l’anchylops externe ne 
prendrait pas son point de départ tantôt dans la cou- 
che sous-catanée, tantôt plus profondément, $oit 
au-dessus , soit au-dessous , soit en arrière du tendon 
direct des paupières. S'il ressemble sous ce rapport à 
l'anchylops lacrymal ou interne, il en diffère aussi 
en ce qu'il n’a point été précédé, comme ce dernier, 
pendant des semaines ou des mois, de tumeur la- 
crymale ni d'épiphora; en ce qu'il a toujours été im- 
possible en le pressañt de faire refluer les larmes ou 
la matière purulente, soit dans le nez, soit par les 
points lacrymaux. J'ai vu deux faifs qui me porte- 
raient à croire que ces abcès externes peuvent s’ou- 
Yrir dans le sac lacrymal, doner naissance dès lors 
à la tumeur de ce nom , se transformer en anchylops 
interne, et finalement en fistule lacrymale. Bien que 
cela ne doive être admis qu’à titre d'exceptions, c’est 
pourtant uni fait qui n’a rien en soi d’extraordinaire ; 
car on ne voit pas pourquoi les foyers purulens du 
grand angle de l'œil n'érailleraient pas, n'ulcéreraient 
pas quelquefois le sac lacrymal d'avant en arrière, 
‘aussi bien que les äbcès sous-cufanés d’un pourtour 
articulaire finissent par se faire jour dans l’articula- 

tion. : S 
Quoi qu'il en soit , l’anchylops externe est une ma- 
ladie qu'il convient de traiter assez énergiquement, 
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en ce que, s’il est vrai qu'abandonnée à elle-même, 
elle finit presque toujours d’une manière heureuse , 
il l'est aussi qu'elle peut décoller largement les 
parties, fuser dans l'orbite ou à la face, amincir ; 
dénaturer la peau, et faire naître des ulcérations nom- 
breuses. Dans les premiers jours, on l’arrête ordi- 
nairement par une application de douze à quinze 
sangsues, que l’on répète le surlendemain, en même 
temps qu'on fait trois fois le jour sur la tumeur des 
onctions mercurielles, ou qu'on la couvre de cala- 
plasmes émolliens. Si on est appelé plus tard, c’est- 
à-dire après le quatrième ou le cinquième jour, et 
que la suppuration soit manifeste, il convient d'y 
plonger aussitôt le bistouri ou la lancette. Agissané 
avant que la peau ait été trop amincie , on permet aux 
tissus de revenir promptement sur eux-mêmes, et le 
foyer se cicatrise généralement en peu de jours; 
autrement l'ouverture s’en ferait spontanément du 
huitième au quinzième jour, en exposant aux acci: 
dens, dont j'ai parlé plus haut. On voit, par ce peu 
de détails , que l’anchylops séparé des voies lacryma- 
les est une affection légère, dont il est inutile de s’oc- 
cuper plus longuement. 

II. L'œgylops est un ulcère de la peau du grand 
angle, communiquant avec le sac lacrymal ; c'est en 
conséquence la même chose que la fistule lacrymale 
proprement dite. Ce genre de lésion n'est done que 
la terminaison de l’'anchylops interne ou de la tumeur 
lacrymale enflammée. On comprend, au surplus, 
qu'il peut y avoir au grand angle plusieurs genres 
d’ulcères : des ulcères cancéreux, comme j'y en ai 
vu plusieurs fois, des ulcères syphilitiques , et des 
ulcères simples, avec ou sans communication avec 
les voies lacrymales. Lorsque ce genre d’ulcèrestest 
étranger au sac lacrymal, il rentre dans l’anchylops 
externe ,» tandis que s'il communique avec le sac; 
on ue peut en aucune façon le séparer de la fistule 
lacrymalé qui le constitue à proprement parler. ) 

III. Tumeurs solides. — Deux genres de tumeurs 
étrangères aux voies lacrymales ont été observés dans 
le grand angle: les unes ayant la caroncule lacry- 
male pour siége, les autres étant placées entre les 
técumens et le tendon direct. Je ne connais qu’une 
observation de ce dernier genre; elle a été insérée 
dans là Revue médicale (1832, t. 1v, p. 171), par 
M. Besson. La tumeur existait des deux côtés ; elle 
avait le volume et la forme d’une amande; on en fit 
Vextirpation et le malade guérit. 

L'autre genre est connu sous le nom d’ancantis. I 
a été observé par un assez grand nombre de prati- 
ciens, et j'en ai moi-même rencontré un dernier 
exemple au mois de décembre 1837, chez une jeune 
fille âgée de six ans ; la tumeur peut revêtir alors la 
nature des différentes sortes de tumeurs, soit fibreu- 
ses, soit cancéreuses. En général, cependant, elle se 
présente sous l'aspect d'une petite tumeur rouge, 
granulée , peu douloureuse, qui semble se prolonger 
plus ou moins loin dans l'orbite , et qui proémine plus 
où moins aussi entre les paupières vers leur commis- 
sure interne. L'ancantis, à moins qu'il ne soit pris dès 
le principe, ne cède ni aux affaiblissans, ni aux réso- 
lutifs : c’est ayec les caustiques ou le bistouri qu'on 
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en triomphe. Parmi les premiers, il n’y a guère que 
lenitrate d'argent ou le nitrate de mercure qui puisse 
lui être appliqué Sans danger. La potasse , le ‘beurre 
d’antimoine, la pâte de zinc, exposeraient trop en ef- 
fet à léser le sac lacrymal ou l'extrémité nasale des 
paupières. L’extirpation de la tumeur est elle-même 
une opération assez délicate, en ce qu'il serait facile 
de blesser, soitles points, soit les conduits lacrymaux, 
soit le muscle de Horner, soit le tendon du muscle 
orbiculaire , soit enfin la paroi externe du sac lacry- 
mal. Le malade doit être couché sur un litde hauteur 
«convenable , où assis sur une chaise ; un aide, placé 
derrière, lui fixe la tête ; etse charge d’écarter les 
paupières. Accrochant la tumeuravec une érigne dont 
il charge aussitôt un second aide, le chirurgien, armé 
dubistouri droit, isole la masse morbide, d’abord par 
en bas , ensuite par en haut, puis en dedans, afin de 
‘Ja disséquer en dernier lieu d'arrière en avant et de 
dedans'en dehors, en ménageant avec soin le globe 
de l’œil. 

L'artère palpébrälé, ordinairement divisée par 
cette manœuvre, donne lieu à une sorte d’hémorrha- 
gie dont le simple tamponnement triomphe, en géné- 
ral, sans difficulté. On remplit donc la plaie de bou- 
lettes de charpie; un linge fin, criblé de trous et 
enduit de cérat, puis un plumasseau, sont mis par- 
dessus pour couvrir le grand angle. Il ne s’agit plus 
après cela que d’envelopper le tout d'une compresse 
et de quelques tours de bande en forme de monocle, 
pour maintenir l'appareil. ‘Après le premier panse- 
ment,on diminue chaque jour le volume ou le nombre 
des boulettes de charpie, et la plaie se cicatrise géné- 
ralemert dans l'espace de quinze à vingt jours. 


D. MALADIES DES VOIES LACRYMALES. — Les voies 
lacrymales peuvent être lésées dans chacune de leurs 
trois portions principales, c’est-à-dire dans le sac, 
les conduits ou les points lacrymaux, de même que 
dans le canal nasal. 

I. Points et conduits. — a. Les points et les conduits 
lacrymaux peuvent s’oblitérer. La variole, l’ophthal- 
mie purulente, une blépharite longtemps prolongée, 

_les plaies, les ulcères de la partie interne des pau- 
pières, sont les principales causes de cette altération. 
Alors les larmes, ne pouvant plus pénétrer dans le 
sac, tombent sur la joue, et l’œil est abondamment 

- mouillé, comme lavé, en même temps qu’il existe un 
certain degré de sécheresse dans la narine correspon- 
dante. On s’en aperçoit à l'existence de l’épiphora, à 
la déformation, ou même à la disparition du point 
lacrymal, à l’état ulcéreux, purulent, d’atrophie ou 
d’hypertrophie du bord des paupières, puis du nez, et 
à l'absence de toute tumeur, de toute fistule lacry- 
male. Gunz dit avoir observé un cas de ce genre, où 
les larmes avaient cependant trouvé le moyen de tom- 
ber dans le canal nasal, au moyen de porosités recon- 
naissables à l’œil nu. ! 

Ce genre d’altération, qui n’a été signalé qu'un 
petit nombre de fois, mérite de nouvelles recherches, 
et paraît d’ailleurs tout à fait incurable. J. L. Petit 
et Pellier , qui prétendent avoir refait un conduit la- 
crymal oblitéré, en passant un stylet aigu à la place 
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qu'il devait occuper, ont certainement. été trompés | 
par quelques circonstances. Quel que soit l'instrument 
dont on se serve, en effet, pour creuser un conduit 
aussi fin que le conduit lacrymal, et quel que soit le 
genre de séton qu'on tienne ensuite dans ce conduit 
pour en solliciter la permanence, on peutélre con- 
vaincu que les larmes ne s’y arréteront point, et qu'il 
se fermera aussitôt après la suppression du :corps di- 
Jlatant. Ce sont donc des opérations complétement 
inutiles; mieux vaudrait alors imiter Bosche (Mai- 
gaigne, Thèse de concours, 1835), et cautériser les 
points lacrymaux, s’il en reste quelque trace, pour 
les fermer définitivement. Tout.ce que l’on pourrait 
tenter , serait de les désobstruer à l’aide du stylet ou 
des. injections d’Anel, s'ils étaient simplement rétré- 
cis ou seulement engoués par quelque matiere: épais- 
sie. A. Petit (Peiffer, Thèse de Paris, n° 222 , 1830) 
et Leveillé (trad. de Scarpa, t. I, p. 84) pensent qu’on 
devrait alors établir une ouverture au sac Jacrymal, 
avec déperdition de substance entre la caroncule.et 
la paupière, à l'endroit qu'avait choisi Ponteau; mais - 
il n’est pas probable qu’une pareille ouverture se 
maintint longtemps, ni qu'elle fût d’un grand se- 
cours, 

b. Fistule du conduit.—Si quelque ulcère, quelque 
lésion venait à perforer le conduit lacrymal du côté 
de l'œil, il en résulterait une fistule d’un genre par- 
ticulier des plus difficiles à guérir. Un fil d’or ou de 
soie, ou bien une petite corde à boyau, portés comme 
un séton, à travers le conduit blessé, depuis le point 
jusqu’au sac lacrymal, est le seul remède que l’art 
possède contre une semblable infirmité, àmoins qu’on 
n'ait recours à l'ouverture du canal nasal au dedans 
des paupières; j'ai vu du reste, sur deux sujets, les 
larmes. s’engager par la voie nouvelle, c'est-à-dire 
par l'ouverture accidentelle du conduit, comme par 
le point naturel, sans qu’il en résultât d’inconyé- 
nient. 

c. Kystes. — I] arrive aussi qu'un des points du 


, conduit lacrymal se dilate en forme de kyste; c’est 


ainsi, du moins, que disent lavoir rencontré J. L. Pe-_ 
tit, Boyer, Pellier. La tumeur ne causant aucune 
douleur devrait être traitée par les résolutifs, tant 
que son volume n’aurait pas acquis une étendue trop 
gêénante. Du reste, pour la guérir radicalement, il 
serait inutile de l’extirper : on la ferait disparaître 
aussi sûrement en l’ouyrant et en cautérisant l'inté- 
rieur, On doit s'attendre toutefois à ce qu'il en ré- 
sulte une oblitération du conduit, et probablement 
un épiphora incurable. Mais j'aurai occasion de rap- 
peler plus loin quelques faits qui tendent à diminuer 
les craintes du chirurgien sous ce rapport. 

d. Épiphora. — La maladie connue sous le nom de 
larmoiement, ou d'épiphora, excepté quand elle dé- 
pend d’une lésion aiguë de l'œil, n’est qu'unsymptôme 


. de l’obstacle apporté au passage des larmes, de la sur- 


face de l’œil dans le nez. Aussi la remarque-t-on , et 
dans le cas de tumeur, et dans le cas de fistule lacry- 
males. Il est inutile, en conséquence, de s'arrêter à 
la décrire, comme l’a fait M. Weller(t. 1, p. 176). 

e. Polypes. — Les points lacrymaux sont, en outre, 


Sujets à de petites végétations, à des espèces. de po- 


à Lab 


lypes. Demours (Précis des maladies des yeux, p. 181) 
parle d'un petit fongus qui sortait du point lacrymal 
inférieur , et dont il obtint la guérison en le cautéri- 
sant après l'avoir excisé. Ce sont là des maladies trop 
rares, au surplus, pour mériter ici uné longue des- 
cription. 

IL. Blennorrhée des voies lacrymales. — Plusieurs 
oculistes modernes ont donné le nom de blennorrhée 
à l'écoulement muqueux ou purulent dont les voies 
Jacrymales sont quelquefois le siége. IL est vrai que 
A’inflammation de l'appareil excréteur des larmes est 
souvent accompagnée d’un écoulement analogue à 
celui de l’urêthre et des autres Canaux muqueux en gé- 
néral. Mais il n’en résulte pas qu’on doive faire de ce 
symptôme une maladie particulière. La blennorrhée, 
dans ce cas, est le signe d’un état phlegmasique ou 
pathologique du:sac lacrymal ; mais elle ne nécessite 
par elle-même aucun traitement particulier. Si on 
voulait s’en occuper d’une manière spéciale , ce ne 
serait tout au plus qu’en traitant de l’inflammation 
des voies lacrymales. Cetteinflammation étant domi- 
née elle-même, dans la pratique et dans ses princi- 
paux phénomènes, par ce que l’on est convenu d’ap- 
peler tumeur et fistule lacrymales , je n’en parlerai 
qu’à l’occasion de ces dernières affections. 

III. Tumeur et fistule lacrymales.—Le nom de tu- 
meur lacrymale pourrait à la rigueur être appliqué à 
toutes les tumeurs du grand angle de l’œil ; il s'entend 
néanmoins presque exclusivement des tumeurs for- 
mées par le sac lacrymal plus ou moins dilaté. Dans 
ce cas, quelques auteurs ont aussi décrit la maladie 
sous le titre de hernie, d’hydropisie du sac Jacrymal. 
Cette tumeur offre un certain nombre. de nuances 
“qu’il est bon de ne pas confondre. L'une, la princi- 
pale, est due à la distension du sac parles larmes, 
soit pures, soit mêlées à des mucosités purulentes : 
alorsiles conduits lacrymaux sont libres, et le canal 
pasal-est plus ou moins resserré : ceci constitue la 
tumeur lacrymale proprement dite. Dans une autre 
nuance, le sac est éraillé ou uleéré dans sa paroi an- 
térieure , et les matières lacrymales se sont acçumu- 
lées entre la tunique fibreuse et les tégumens exté- 
rieurs, autant que dans le sac lui-même : cela pour- 
rait constituer une fistule lacrymale borgne interne. 
Dans une autre variété, le sac lacrymal semble être 
complétement transformé en kyste, et les matières 
contenues dans la {tumeur re refluentni par les points 
lacrymaux hi par le canal nasal, quand on la com- 
prime : celte nuance, qui me paraît plus fréquente 
qu’on ne croirait d’après le peu d'observations qu’en 
citent les auteurs, est celle pour laquelle M. Weller 
(p. 189-196) réserve le nom d’hydropisie du'sac,, et 
paraît comprendre aussi l’espèce de kyste, de tumeur, 
que le même oculiste (p. 181) place dans le tissu cel- 
lulaire du grand angle. Les tumeurs que décrit De- 
mours ({p. 199-200), et qui ne se vident, ni par l'œil 
ni par le nez, doivent également lui appartenir. J'ai 
observé plusieurs malades qui portaient ainsi une {u- 
meur ayant le volume d'une petite noix, qui augmen- 
tait et diminuait alternativement de volume sans 
cause appréciable, mais qu'il étaitimpossible d'aplatir 
ou de vider par la pression. On ‘rencontre, chez un 
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. le jour. Ce qui a pu tromper sur ce point 
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grand nombre de vicillards, au-dessus du tendon di- 
rect, et quelquefois au-dessous, une sorte de relief 
en forme d'amande, qui occupe exactement la place 
du sac lacrymal, qu’on ne peut point vider, qui ne 
cause aucune douleur, et qui offre cependant tous les 
autres caractères de la tumeur lacrymale. La dissec- 
tion m'a prouvé, sur le cadavre d’un de ces individus, 
que le canal nasal et les conduits lacrymaux étaient 
complétement oblitérés, et quella petite tumeur était 
formée par le sac lacrymal rempli de mucosités fi- 
lantes. 

a. Signes. — On reconnaît la tumeur lacrymale à 
différens symptômes. Au début, elle n’est annoncée 
que par un léger épiphora, et, dans quelques cas, un 
peu de chaleur, de démangeaison ou d’engourdisse- 
ment au grand angle de l’œil. Pius tard , il s’y joint 
un peu d’empâtement ou de tuméfaction. En pressant 
Ja partie , on fait ressortir par les points lacrymaux, 
tantôt un liquide clair, transparent, des larmes pures 
enfin ; tantôt une matière floconneuse, purulente ou 
muqueuse, mêlée à une plus ou moins grande pro- 
portion de larmes. Au lieu de remonter du côté de 
l'œil, ces matières descendent quelquefois dans le 
nez, quand on comprime la tumeur : à une période 
plus avancée encore, le grand angle palpébral est 
occupé par une bosselure ordinairement indolente, 
demi-sphérique ou plus ou moins aplatie, quelque- 
fois assez molle, d’autres fois plus tendue, et qu'il 
suffit de presser pour produire l'écoulement dont je 
viens de parler. On croit généralement , et presque 
tous les auteurs l’ont écrit, que la tumeur lacrymalé 
se distend et augmente surtout de volume pendant Ja 
nuif, {andis que le jourles larmes sont absorbées par 
l'atmosphère, sans être obligées de traverser les 
voies lacrymales. La preuve, a-ondit, que les choses 
se passent ainsi, c’est que la tumeur formée par le 
sac est plus volumineuse le matin, aussitôt après le 
réveil, qu’à toute autre période de la journée. Cette 
opinion ; qui, au premier abord, semble tout à fait 
conforme aux lois de la physiologie et de la stricte 
observation, n'en a pas moins élé combattue autre- 
fois par Saint-Yves, et de nos jours par Demours 
(Précis sur les maladies des yeux. Paris, 1829). Ces 
auteurs soutiennent, en effet, que la tumeur lacry- 
male se vide pendant la huit, et se remplit pendant 
, dit De“ 
mours, c’est, d'une part, l'habitude où sont les ma- 
Jades de’ presser le grand angle dès qu'ils le sentent 
distendu penaant la eille, et, d'autre part, le lemps 


- qui s'écoule entre le moment du réveil et celui. où 


l’on vient observer latumeur. Toujours est-il qu ’ayant 
examiné, au moment même où ils sortaient du som- 
meil, plusieurs individus affectés dé'tumeurs lacry- 
males j'ai pu constater, comme Saint-Yves, l’ab- 
sence “la la tumeur, ‘ latte qu'une heure où deux 
plus tard, cette tumeur avait FRS toi, son volume 
de la veille. de De 

La marche de la tumeur lacrymiale est assez Varla- 
ble. Chez quelques personnes, la: maladie marche 
avec une si grande lenteur qu elle peut’ durer dix, 


quinze ou vingt ans, et même toute la vie, sans Cau- 


ser d'autre inconvénient qu'un épiphôra modéré. Chéz 
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d’autres, au contraire, elle se développe avec tant 
de rapidité, qu'il lui suffit de deux ou trois.mois pour 
parcourir toutes ses phases. Îl n’est point rare de voir 
celte maladie rester à l’état de blennorrhée sans dis- 
tension du sac, pendant un grand nombre d'années, 
tandis que le plus souyent la tumeur se montre, pour 
ainsi dire, avapt tous les autres symptômes. Dans 
quelques cas, c’est la sécheresse de la narine qui en 
annonce l’existence, de même que d’autres fois c’est 
Je larmoiement. Il faut encore remarquer que la ma- 
tière contenue dans le sac reflue tantôt par le point 
Jlacrymal supérieur, plus souvent par le point lacry- 
mal inférieur, quelquefois par les deux points lacry- 
maux ensemble, et fréquemment aussi par le canal 
nasal, lorsque la compression est exercée d’une cer- 
faine manière. 

b. Causes. — Les causes de la tumeur lacrymale 
sont assez diversifiées :; on les trouye dans la consti- 
tution du sujet, dans l’état des fosses nasales, de 
l'orbite, ou des paupières. Elles sont prédisposantes 


ou déterminantes, comme dans toules les autres ma- : 


ladies. L’enfance et le jeune âge, le tempérament 
Jymphatique, y prédisposent plus que la vieillesse. 
Une inflammation quelconque des narines y prédis- 
pose également par sa tendance à gagner le canal 
nasal, Les sujets dits scrofuleux , les jeunes filles, à 
l’âge de quinze à vingt-cinq ans, portent souvent à 
l'ouverture des narines et sur la lévre une affection 
croûteuse ou eczémateuse, qui coïncide dans une 
infinité de cas, avec des ophthalmies très-rebelles, 
et un genre de phlegmasie des voies lacrymales qui 
ne l'est pas moins. Cette affection m'a paru conduire 


directement à la tumeur lacrymale dans une foule de. 


circonstances. 

L'inflammation chronique des paupières, c’est-à- 
dire les différentes sortes de blépharites, et mêmela 
conjonctivite, pénétrant à la fin parles conduits la- 
crymaux jusque dans le sac, sontune autre source de 
tumeur lacrymale dont on a beaucoup parlé, en quel- 
que sorte la seule que veuille admettre Scarpa (t. x, 
trad. de Leveillé, p. 12, etc.). Du reste, cette der- 
nière cause n ’a point été tee de la même façon 
par tous les observateurs. Janin et Scarpa semblent 
croire qu’en pareil cas les mucosités purulentes sé- 
crétées par les paupières entrent dans le sac lacry- 
mal, où elles s'épaississent et s'accumulent de ma- 
nière à gêner bientôt mécaniquement le cours des 
larmes. Presque tous les autres auteurs établissent, 
_ au contraire, que Ja blépharite ne, deyient cause de 
‘tumeur lacrymale que par l'expansion de la phlegma- 
sie jusque dans Je canal nasal, 

__ D'autres causes prédisposantes peuvenlexister dans 
Je canal nasal lui-même. Demours (p,.182) a vu l'ori- 
fice inférieur de ce conduitfermé parune membrane. 
Dans un autre;cas, il observa une bride à la partie 
inférieure du sac lacrymal >; et M, Taillefer (Thèses 
de Paris, 1826, n° 101) a rencontré une sorte de 
valvule_ayant son bord libre tourné en haut vers le 
milieu du canal nasal. On conçoit qu'avec une pareille 
disposition le cours des larmes éprouve quelques dif- 
ficultés, et qu: ‘il puisse en résulter une tumeur Jacry- 
_male. Janin voulait que celte tumeur füt le, résultat 


Li 
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du resserrement , soit spasmodique, soit permanent 
d’une espèce de sphincier qu'il croyait avoir décou- 
vert vers le milieu du canal. Mais j'ai constaté, comme 
la plupart des autres anatomistes qui ont écrit depuis, 
que ce sphincter n’exisie point, et que Janina du s'en 
laisser imposer par quelque dégénérescence du tissu 
fibro-muqueux. Il faut dire cependant que la trans- 
formation du tissu fibreux.en tissu charnu est très- 
fréquente, et qu'il serait possible, à la rigueur, que 
Janin eût rencontré des fibres musculaires dans quel- w 
ques points du canal nasäl. 

La tumeur lacrymale est quelquefois déterminée: 
par des tumeurs étrangères aux voies lacrymales 
elles-mêmes. Tousles genres de polÿpes, de produc- 
tions ou de matière dont le sinus maxillaire est quel- 
quefois le siége, peuvent comprimer le canal nasal, 
et s'opposer à la descente des larmes: La mêmeechose 
peut être dite des polypes, des cancers de l’intérieur 
du nez ou des sinus partant, de certaines déviations 
de la cloison, du cornet inférieur, de quelques tu- 
meurs, des exostoses de ces régions, de la face et 
même de la cavité orbitaire. Toutefois ce genre d’o- 
blitération du canal nasal va rarement jusqu'à pro- 
duirela dilatation du sac ; il se borne presquetoujours 
à faire refluer les larmes sur la joue, à déterminer 
J’épiphora. C’est qu’en effet, pour que la tumeur 
s’établisse , il faut qu’une maladie, bien plusencore 
qu'une oblitération, existe à l'intérieur des voies que 
parcourent les larmes. 

Au demeurant, la cause efficiente de la tumeur 
lacrymale ou du dacryocyste est essentiellement con- 
stituée par l’état pathologique du sac lacrymal ou.du 
canal nasal. La maladie ‘est presque toujours une 
phlegmasie modérée de la membrane muqueuse dans 
le principe, et cette phlegmasie, qui prend son ori- 
gine tantôt dans les voies lacrymales elles-mêmes, 
tanlôt sur. les paupières, tantôt du côté des narines, 
finit par amener soit un boursouflement , soit des 
végélations , soit même, ce qui paraît rare puisque 
Demours (p. 191) ne les admet qu’une fois sur cent, 
de véritables ulcérations. Une fois établi, ce travail 


-produit un suintement purulent ou muqueux,; donne 


au liquide, aux matières naturellement absorbées ou 
sécrétées par les voies lacrymales, une consistance 
qui en favorise d'autant plus la stagnation ou la ré- 
tention dans le sac que le calibre du canal nasal est 
alors nécessairement diminué. 

Dacryolithes. — Divers auteurs, dont Sandifort 
(Anat. path., lib. xx, p. 71) rappelle les observations, 
citent des exemples de petits calculs trouvés dans les 
voies Jacrymales. Des cas pareils ont étécilés depuis 
par Schmucker (Rougemont, Biblioth: du Nord, t: ï, 
p. 182), par Eller, qui indique les différentes parties 
du corps où les calculs ont ainsi été rencontrés (Acad. 
des se. de Berlin, t. x, p. 350), par M. Walther, 
(Weller, t. 1, p. 179), par Guérin, d’après M. Kri- 
mer (Journ. des progrès , t, x, p. 241), et par M. Le- 
vanier (Arch. gén. de méd., t. 1v, p. 475). Peut-être 
le petit calcul sorti du nez chez les deux malades que 
mentionne M. Graefe (Journ. des progr., {. x, 
p. 266), de même que celui dont parle Kern (Bibl. 
de plang., 4.1x,.p:+ 467), et qui fut rendu-par une 
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femme, ayajent-ils d'abordiélé renfénmés aussi dans 
le sac lacrymal. Toujours est-il que ces sortes de 
concrétions, une fois.élablies dans: les voies lacry- 
males , doivent favoriser singulièrement.le Ave 
pementde Ja tumeur du même nom. : ; y 
Une idéedominante. dans les ouvrages Ah ae à 
Ja grande, école. de l’Asadémie de chirurgie, et que 
Scarpa a, plus que personne, contribué àägénéraliser; 
est que la fistule Jacrymale résulte d’un obstacle mé- 
canique au cours des larmes. C’est même:sur cette 
idée que reposent presque toutes Jes méthodes detrai- 
tement encore-usitres maintenant; Tout porte cepen: 
dant à croire que c'est.une.opinion.erronée, Heister, 
qui s’en était aperçu , insiste déjà: pour prouver qu'il 
s'agil: dans cette maladie , de lésions inflammatoires 
du: sac Jacrymal ou du canal nasal; bien plus que d’o- 
blitération proprement dite: Depuis, divers: prati- 
cieps, au nombre desquels il faut surtout placer De- 
mours, MM. Mackensie et Lawrence, se sontattachés 
àfairerevivre les doctrines de Keister ,: à combattre 
celles! de Scarpa et de presque tous les.chirurgiens-du 
dernier:siècle, en montrant que la tumeur.lacrymale 
n'est; en réalité, qu’un des accidens.de Ja. phlégmasie 
chronique des voies lacrymales. TJ ajouterai: qu’en 
oblitérant le canal nasal ; soit. par lesinarines , soit 
dans Je milieu, soit à la partieinférieure du sac laory- 
mal , ‘à J’aide de moyens purement mécaniques; .on 
produit bienun épiphora, on force aisément les Jar 
mes à refluer claires et limpides du.côté.de l'œil, mais 
on-ne détermine quetrès-rarementune tumeur dans 
le grandangle de l’œil. Je diraï, en:outre; que les su- 
fets atteints de fistule lacrymale ont presque tous le 
canal-nasal assez libre, et que j'en ai vu plusieurschez 
Jesquels la tumeur: s’est produite quoiqu'il fñt-possi- 
ble d'introduire dans le nez'une:canule lacrymale du 
plus fort diamètre, Je ne m’arréterai point à discuter 
ici les diverses explications qu’on pourrait. donnerde 
ces fails, sicontraires en apparence aux opinions re- 
iques ; mais je crois pouvoir les donner comme parfai- 
tement exacts, et comme dignes de fixer l'attention 
des phgsiologistes. 
c.Pronostic.— La tumeur licenrals n'est presque 
jamais une maladie dangereuse : elle gêne par l’état 
croûteux qu’elle entretient sur le bord des paupières, 
comme cause prédisposante d’ophthalmie, par le lar- 
moiemeni , par le sentiment de sécheresse qui en ré- 
sulte dans le nez, par Jes matières purulentes qu’elle 
oblige à faire xefluer du côte de l'œil, et par la diffor- 
mité qu’elle établit dans le grand angle ; mais ellene 
compromet ni la vie, ni la santé générale , nimême 
l’état physiologique du globe de l'œil proprement dit. 
Cependant elle peut à la longue , et c’est même ainsi 
qu'elle se termine le plus souvent, faire naître une 
inflammation aiguë dans le sac, puis dans les couches 
voisines, se transformer en anchylops interne, et faire 
place définitivemert à une fistule lacrymale. Cette in- 
flammation du sac Jacrymal énvalit quelquefois le 
périoste des os voisins, de l’os unguis, par exemple, 
ou de l’os maxillaire, ou de l’os ethmoïde, où même 
du frontal et de l'os du nez, de manière à le décoller 
et à produire la nécrose ou la carie de la paroi in- 
terne du sac lacrymal ou da canal nasal. J'ai vu cinq 





279 


ousix fojsl'inflammationse répandre À presque;louk 
unccôlé; du. visage , se terminer , &lasmanière:des 
érysipèlesphlegmoneux, dans.les paupières et, vers 
la racine du nez. Heureusement que ce sont;là.des : 
exceptions, et que) presque, toujouïs-Ja; tumeur, lacry= 
male ne. donne lieu qu’à un:abcès:très- pi is 
ayant de se:transformerenfistules} : li}. tua 

La fistule lacrymale n est, en conséquence, qu ‘une 
des: terminaisons! de la tumeur du. mêmesnom:. HN me 
paraît, cependant cértain que cette fistule-peut siélar 
blir, dans quelques ças sans avoir;été précédée. de 4u- 
meur du sac. On, conçoit, par-exemple ;xgnoïque je 
n'en-aie pas d'observations; qu’une: déperdition de 
substance; soit: parsuite de quelquesopérations; soit 
par suite de quelques blessures; !de contusions.;: de 
brûlures ,-d’ulcérations , je suppose, puisse: détruire 
une parlie; de :laportionlibre:du:sac Jacrymal au 
point d'établir là une: véritable fistale. Xe crois, en 
outre ; avoir observé deux foisune fistuleformée-:da 
l'extérieur à l'intérieur ; lorsque» Hencbiinns rmiétail 
déjà fait jour ä travers la:peauis ,: | 3! 

1Quoi qu'il en soit, la fistu!e läcrymale ei un uligie 
quicommunique par une ouverture accidentelleavec 
quelque point:du trajet des larmes:: Nous auriôns ; 
d’après cela , à examiner les fistules des conduits: la: 
crymaux, les fistules du canal nasal, et les fistules du 
saclacrymak: Mais ces dernières seules ont étéjusqu’ ici 
l’objet de recherches suivies, 

d: Variétés.—Les fistules du sac: dacrymal sont 
quelquefois énternes., ic'est-à-diré:qu’elles s'ouvrent 
dans le méat moyen des fossesinasales, dans Jesinus 
maxillaire, ou du côté de l’æil; en arrière dela com- 
missure palpébrale , elipresquetoujours externé: Ici 
encore l'orifice cuiané ; qui se trouve quatre-vingt- 
dix-huit fois:sur cent au-devant dusaclacrymalypeut 
cependanLaffecter un antre siége; je l’ai vu une-fois 
sur Ja pommette, et, dans un autre cas, près de: l'aile 
du nez : un trajet sinueux de plus d’un pouce le:sé- 
parait ainside l’orifice interne de la fistule. Ordinaire- 
ment il n’y en a qu'un; mais quelquefois la peau du 
grand angle en est commecriblée. Souvent cet orifice 
ne fait aucun relief, paraît même un/‘peu: enfoncé ; 
d’autres fois il surmonte une-espèce:de sac; tantôt 
flasque et aplati, tantôt plus ou moins: distendusIl 


n'est pas rare ensuite de le voir entouré de fongosi- 


tés, et offrir l'aspect d’un ulcère sehoxeux de mau- 
vaise nature. ! ? 

Au surplus, rien n'est simple comme lemécanisme 
de la fistule lacrymale. Le sac, longtempsidistendu 


-à l'état de tumeur ;, s’éraille ou alubtot} linflamma- 
ion gagne, tantôt brusquement, tantôt pardegrés in- 


sensibles, les couches voisines, et un/abcès se forme. 
Que cet abcès s’ouvre de lui-même, ou qu'il soit où- 
vert par l’art , il n’en met pas .moins!la cavité du sac 
encommunication avecl’atmosphère à travers la peau. 
Sil’ulcération se porte directement verslestégumens, 
la fistule est directe Cu complète; si elle fuse, au con- 
traire , soit entre le périoste et les os , soit entre. les 
autres couches organiques, du côté de la narine; elle 
est indirecte ou incomplète, et rentre dansles excep- 
tions. On comprend comment l'os unguis;, si mince 
et si fragile, commèént les'plaques osseuses aveciles- 
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quelles celui-ci s'articule , peuvent à la longue se né- 
croser et se carier , lorsqu'on songe à leurs rapports 
avec de tels foyers d'inflammation et de süppuration. 

e. Traitement. — Comme on a généralement con- 
fondu dans la pratique le traitement des fistules avec 
celui des tumeurs Hacrymales, je vaisexaminerici sous 
un seul titre la thérapeutique de ces deux degrés de 
lamême maladie. 

Le traïtément della tumeur et de la fistule lacryma- 
les a; de‘tout temps , occupé les praticiens; mais,par 
une bizarrérie ‘singulière de l'esprit humain, après 
avoir été pendant un grand.nombre de siècles presque 
entièrement pharmaceutique , il est devenu presque 
exclusivément mécanique, du moment où les fonc: 
tions de appareil laerymal ont été bien connues. Au- 
fourd'huïtes idées semblent avoir pris une. autre: di- 
rection. Reconnaissant que Ja tumeur ct la fistule 
Jacrymalesrésultènt d'un état phlegmasique du canal 
nasal ou‘du sac lacrymal, les praticiens se sont enfin: 
demandé si le traitement des inflammations, modifié 
selon les individus, et:d'après les particularités de la 
région malade, ne mériterait pas. la préférence surles 
moyens mécaniques dans une foule de cas. Avant d’en 
venir aux moyens chirurgicaux; on a donc maintenant 
à trailer ces affections par des ressources d’un autre 
ordre. 

1° Sans opération. — Le premier soin du chittés 
gien doit être de rechercher les causes, soit indivi- 
duelles, soit constitutionnelles de la tumeur ou de la 
fistule.S’il s'agissait d'un sujet affecté de syphilis ; de 
scrofules, de,scorbut; il conviendrait avant tout de 
remédier à ces dérangemens généraux de l’économie, 
ou de lés modifier. On conçoit, en outre, que les tu- 
meurs de la nerine, de l’orbite, du sinus maxillaire, 
comme toute autre maladie de: ces régions, devraient 
être préalablement détruites, si elles avaient été le 
point de départ du mal. Si l'affection s'était dévelop- 
péesous l'influence de quelques maladies de la peau 
des lèvres, ou de la membrane de Schneider , il fau- 
drait commencer aussi par les combattre. Dans les 
cas assez nombreux de {umeur'ou de fistulelacryma- 
Jes, qui m'ont semblése ratlacher à l’eczéma de la 
lèvre supérieure;, à l’état croûteux de l'ouverture du 
nez, je me suis servi avec avantage d’une pommade 


composée d'un gros de précipité blanc par once d’a- 


xonge, el quelquefois aussi d'une autre pommade 
contenant huit grains de nitrate d'argent par once'de 
graisse. On frotte,;matin et soir; les parties affectées 
avec l’une de cespommades , en ayant soin de faire 
tomber préalablement les croûtes au moyen de cata- 
plasmes émolliens, S'il s'agit, au contraire; de:tu- 
meurs et de fistules nées:sous l'influence d’une mala- 
die des paupières, je me sers avant tout des moyens 
propres à combattre celle-ci; lorsqu'il n’y a que blé- 
pharite ciliaire ou blépharite glanduleuse , l’onguent 
de Janin, vanté aussi par Scarpa, réussit quelquefois. 
Cependant les onctions avec 14 pommade composée 
d'un'grain de nitrate d'argent par'gros d'axonge m'a 
paru-sensiblement plus efficace ; celle de Janin, ou 
lapommade au précipité blanc, paraissent mieux in- 
diquées quand ce sont surtout les glandes de Meibo- 
mius ou la:conjonclive du grand angle qui ont souf- 
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fert. Les collyres aux sulfales de zinc, de cuivre , de 


fer, l’eau de pierre-divine, la solution denitrated’ar- 


gent à un grain par once d'eau, suffisent quelquefois 
torsque Ja conjonctive oculo-palpébrale est plus af: 
fectée que le bord même des paupières. Je ne’sais si 
ces topiques dissipent la maladie en pénétrant par les 
voies lacrymales jusque dans le sac nasal, ou par cela 
seul qu'ils étéignent l'affection extérieure, mais je les 
ai vus procurer la Éage définitive dans un ace 
nombre de cas. 

En même temps qu'on emploie ces moyens; il im- 
porte de ne point négliger le traitement général’, de 
recourir à l'emploi des résolutifs soit externes , soit 


internes ; de combattre les prédispositions générales 


soit par le régime, soit par lesremédes appropriés. 

Quant à la tumeur et à Ja fistule elle-même ab- 
slraclion faite de l'affection des paupières ou du nez; 
elle peut également être soumise: à divers gp _ 
traitement. 


Dominée par l’idée d’une itammbiio delamem- 


brane muqueuse des voies lacrymales , toute l’école | 


de Beer soutient qu'on doit la traiter par les affaiblis- 
sans, C’est ainsique M. Mackensie ( pag. 213) vante 
la saignée générale;les sangsues, l’eau froide où tiède 
en topiques et le régime, à l’état aigu, et même aussi 
(pag. 220)à l’état chronique de la maladie. M. Law- 
rence (pag. 441 ) spécifiant encore davantage pres- 
crit des sangsues à l’angle interne de l'œil, sur la‘tu- 
meur, et descompresses imbibées d'eau froidecomme 
résolutif, L'honneur de cette pratique pourrait égale- 
ment être attribué à Demours , car ce praticien avait 
pourhabitude ( Précis, 'etc., p. 179 ) de traiterl’état 
maladif des voies lacrymales par les sangsues et le 
régime ; partout (p. 197-198), il rappelle avoir guéri 
des tumeurs et des fistules lacrymales de longue du- 
rée sans opéralion : les émolliens (p. 204-244), l'ex- 
pectation , les lotions froides ( p. 237); étaient ses 
moyens favoris , et l’on voit, par les consultations 
exposées dans son grand ouvrage , que c'était aussi 
la méthode de son père. 19 
C’est pour ne s'êlre pas tenus au donsintd l'état 
de la science sur ce point, que quelques'chirurgiens 
ont cru l'avoir imaginée: il y a douze à quinze ans 


parmi nous. Du reste, elleremonte bien plus loin en- 


core; car Mange écrivait déjà, en 1693, que les:fu- 
migations par le nez et les moyens généraux réussis- 
sent très-bien contre la fistule lacrymale: Heisterqui, 
comme Platner, savait que l’inflammationtest lepoint 
de départ de cette maladie, et'qui comparait les affec- 
tions des voies lacrymales aux affections de l’urèthre, 
les traitait aussi par les‘injections , les saignées:, le 


vésicatoire et le régime, qui suffisent presque tou- » 


jours, dit-il, s’il n’y a encore ni ulcération ni carie 
dans le grand angle. Ajoutons cependant, qu'avant 
M. Gama, M. Guillaume, M. Paris, et quelques au- 
tres chirargiens militaires (Mémoires de médecine et de 
chirurg. milit. , éte., t. xiv-Xvr) , peu de personnes, à 
l'exception de M. Demours, songeaient en France à 
combattre la tumeur lacrymale par Jes moyens anti- 
phlogistiques. 
Une question se présente naturellement ici ; c’est 
de savoir jusqu’à quel point les moyens affaiblissans 
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sont indiqués:en. pareille circonstance. Un régime 
assez sévère, quelques,saignées générales, des appli- 


cations répétées de huit, dix, quinze, vingt, trente 


sangsues à latempe, aux mastoïdes , ou à l’angle na- 
sal de l'orbite , des cataplasmes émolliens| ou des to- 
piques froids, des injections ou des fumigations aqueu- 
ses, coutinuées pendant deux , trois , quatre ;, six 
mois, ne réussissent d’abord que sur un très-petit 
nombre de sujets; ensuite ils constituent manifeste- 
ment, un genre de médication plus pénible -et plus 
dangeieux que la plupart des méthodes chirurgicales 
actuellement employées ; d’où il suit qu'on aurait tort 
d’accordér une grande confiance à ce genre de mé- 
dication, et qu'il faut y regarder à deux fois avant de 
l’adopter. Ilest d’ailleurs possible de guérir quelques 
fistules lacrymales sans opération, par un traitement 
mieux entendu et moins capable de troubler:la,consti- 
tution. Ainsi, à moins d'indications particulières, ; je 
ne conseille, ni la saisnée générale, ni.les sangsues 
à la tempe ou derrière les oreilles, ‘ni le sélon à la 
nuque, que commande Fab. de Hilden (: Bibl. de Bo- 


net, p. 394, 397 ), ni l’emplâtre de:tartre stibié que 


vante M. Weller / p.193), niles moyens internes; 
mais je me sers volontiers, et je l’ai fait plusieurs fois 
avec succès, de quelques-uns de ces moyens appliqués 
aussi près que possible des:parties malades. De six à 
dix sangsues sur le trajet du canal nasal et du sac la- 
crymal, renouvelées trois à quatre fois en un mois, 


“ 


peuvent être uliles, s’il reste un certain degré d’in- . 


flammation et de chaleur dans ces parties; il en serait 

de même des fumigations de Manget ou de Louis, et 

des topiques émolliens. | 
Après cette première période, il faudra se servir, 


comme on le faisait déjà du temps de Rhazès (Guy de 


Chäuliac, Traité 1v, doct. x1, chap. 2), de frictions sur 
la tumeur, ou de collyres entre les paupières. Sar la 
tumeur on peut appliquer, soit de la pommade mer- 
curielle, soit de la pommade d’hydriodate de potasse 
ou d’iodure de plomb, soit aussi des vésicatoires vo- 
lans. Comme collyres, on n’emploie plus le mélange 
d'encens, de sarcocolle, d’aloës, de sang-dragon , ‘de 
balauste, d’antimoine, d'alun et fleur d’airain, vanté 
par Rhazès ; mais on se sert avec avantage du collyre 
au sulfate de zinc, à l’eau de chaux, à la solution de 
nitrate d'argent, de tous les collyres résolulifs ou 
styptiques, enfin. Versés dans le sac lacrymal, ces 


liquides y sont absorbés par les points lacrymaux , et 


vont ainsi détruire l’inflammation qui entretient l’ob- 


-Stacle au cours des larmes. Le Dran, qui employait 


déjà les collyres liquides sous cette forme, M. Mac- 
kensie, qui les a substitués aux injections d’Anel, en 


_ont obtenu de véritables succès ; je les ai plusieurs 
fois mis moi-même en usage, de manière à en retirer 


de très-bons effets. Toutefois il ne faudrait pas s’abu- 
ser sur leur efficacité. Si, dans la même année, j'ai 
pu voir quatre femmes guérir de la tumeur et de la 
fistule lacrymales sous l'influence de la médication 


dont je viens de parler, je dois ajouter aussi que la 
plupart des autres cas du même genre, dont j'avais 


été témoin auparayant , se sont représentés à moi de- 
Puis, et m'ont prouvé que la guérison n’avait point été 


Permanente. D'ailleurs, on ne réussit ainsi que par 
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exception, et non pas huit fois sur dix, comme on 
n’a pas craint de l’affirmer de nos jours. Ce qui auto- 
rise les essais de ce genre, c'est que, malgré leur 
nombre, les moyens chirurgicaux actuellement con- 
aus, n’en laissent pas moins encore la thérapeutique 
de latumeur.etde la fistule lacrymales très-imparfaite 
et très-pauvre. £ 

Effectivement, les méthodes vantées tour à tour 
contre: la fistule ou la tumeur-lacrymale , ayant pres- 
que uniquement pour but d’obyier à un prétendu ob- 
stacle mécanique qui manque assez souvent, et qui 
n’est, en définitive, que l’effet d’une autre maladie, 
devaient échouer fréquemment. Ces moyens sont, 
du reste, si variés, que, pour les bien apprécier, il 
importe de Jes réunir en divers groupes. Méjean, 
Anel, avec leur cathélérisme:et leurs injections, ne 
tendaient qu'à désobstruer Je: canal, nasal, en péné- 
trant parles conduits lacrymaux; les autres, c’est-à- 
dire, Lecat , J.-L. Petit, Cabanis, Palucci, Foubert, 
Jurine, Desault, Pamard, Scarpa, se proposaient sur- 
tout de dilater ce canal. Parmi, les modernes, plu- 
sieurs, revenant à l'idée de Heister , ont pensé qu'il 
était plus rationnel d'y faire des injections de nature 
diverse, ou d'y porter des caustiques, comme: on le 
fait pour les rétrécissemens de l’urèthre.Un quatrième 
groupe, enfin , comprend les méthodes qui, comme 
celles de Woolhouse, Hunter, Warner et plusieurs 
autres, ont pour but d'établir une voie nouvelle au 
cours des Jarmes. 

Parmi ces méthodes, en est un bon nombre qui mé- 
riteraient un oublicomplet; mais comme elles sonten- 
coreempioyées parquelques praliciens,je pense devoir 
en passer la plupart en revue d’une manière rapide. 

Au demeurant, le traitement de la tumeur et de la 
fistule lacrymales peut être divisé en six méthodes 
générales : sans opération, méthode du cathétérisme 
et des injections, méthode de la dilatation , méthode 
de la cautérisation, méthode de l’établissement d'une 
voie lacrymale artificielle par l’oblitération des voies 
lacrymales. 

2° Cathétérisme et injections. — Si l’on en croit 
Bianchi et Signoretti, Stenon, Valsalva , Stahl, un 
vétérinaire cité par Morgagni, auraient déjà tenté de 
traverser la route des larmes à l'aide de tiges très- 
fines et plus ou moins bien appropriées, lorsqu'Anel 
fixa l'attention sur ce point, en 1716. Mais il est aisé 
de voir, par ce qu’en dit M. Malgaigne (Thèse de con- 
cours, 1835), que Bianchi s’est trompé, et que Man- 
get est le seul qui eût pu mettre sur la voie ayant 
Anel. Au dire de ses partisans, le cathétérisme des 
voies lacrymales est indiqué dans la tumeur, la fis- 
tule, l'engouement simple, l’oblitération plus, ou 
moins complète, le resserrement partiel ou général, 
les ulëérations et l’inflammation chronique des ca- 
naux, du sac ou des points lacrymaux , ainsi que du 
conduit nasal. On peut y avoir recours pour introduire 


des fils, des tentes, différentes mèches, des injections, 


des liquides médicamenteux, et le pratiquer par les 
paupières ou par les narines. Cette méthode offre deux 
variétés fondamentales : avec elle, en effet, on se 
propose tantôt de désobstruer, tantôt de modifier l’in- 
térieur des conduits affectés. Dans l’une , le but da 
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chifurgien est évidemment miétanique, dans l'autre, 
il ést plutêt physiologique. 

Variété mécanique: == Procédé 4 Anel.= Anélavait 
deux moyéns dé traiter les affections des voies lacry: 
males : tantôt il cheréhait à les désobstruëer au moÿen 
d'un st; let très-fin,tantôt à l’aide d'injeetiotis détersi= 
ves ou douées de QE te autre LE mate médica: 
ienteuse”" si 

“Injéétions Pour les'injectiôns, A nl imägina uné 
pétite séririguë de là capacité de deux ou trois gros 
de liquide; terminée par uñ siphon três-fin, à ld pointe 
duquel s’ädäpte un tuÿau en cuivre beaucoup plusfin 
eticore: On fait asseoir le malade en face d’ute fené- 
tre bien'éclairéé, Avée la main gauche, pour l'œil 
gauche, dé la imain droite , aü contraire ; pour l'œil 
droit, le chirurgien abaisse modérément la paupière 
infériéüre , et en incline en avant le bord libre. De 
$on autre main, il saisit la seringue, en porte perpen- 
diéulairement la pointe dans l'orifice du conduit des 
larmes, la fait pénétrer dans cétte direction jusqu’à 
la profondeur d'environ une ligne, la place ensuite 
horizontalement, enfonce le petit siphon de cuivre 
daris l'éténdue de deux ou trois lignes, presse dès lors 
avec le pouce sur l'anneau que présente l'extrémité 
postérieure du piston , et chasse avec lenteur le li- 
quide médicamenteux jusque dans le sac lacrymal. 

On préfère ici le point lacrymal inférieur, parce 
que l'opération serait réellement moins commode et 
moins sûre par celui de la paupière supérieure. Si 
l'opérateur aimait mieux se placér derrière le malade, 
il abaïsserait la paupière de l'œil droit avec la main 
gauche, et la paupière de l'œil gauche avec la main 
droite. Il pourrait aussi employer là même main pour 
les deux côtés, en ayant soin de se méttre en avant 
pour l’un des yeux, et en arrière pour l'autre, s'il 
n’était pas ambidezstre. Les premières fois, le malade 
supporte assez difficilement ces manœuvres ; il en 
résulte même, dans certains cas, une irritation assez 
grande. Ge n’est qu’aprèsles avoir souffertes plusieurs 
jours de suite qu'il s’y accoutume, et qu’elles devièn- 
nent aussi simples que peu douloureuses. 

Saint-Yves, Heiïster, avaient anssi recours aux in- 
Jections, maisils les faisaient par là fistule. Dominé, 
comme ses prédécesseurs, par le principe de Ta dés- 

obstruction, Blizard (Lawrence, trad. franç., p. 444) 
imagina de se servir du mercure eh injections. 

Cathétérisme. — Quand l'injection né parvient pas, 
ou ne parvient qu'entrès-petite partie dans les fossés 
nasales, Añiel veut qu'on ait recoürs dussitot à l’em- 
ploi du stylet. L’opérâteur, devant agir sut lé conduit 
lacrymal supérieur, se place derrière le malade, ren- 
verse légèrement là paupière en déhors et en haut, 
de la main gauche pour l'œil droit, etde la main droite 
pour l'œil gauche, saisit de l’autre maïn le stylét 
comme une plume à écrire, porte perpendiculaire- 
ment le bouton de l’instrament sur le point lacrymal, 
‘en inclitié ensuite la base en dehors et èn haut, 
come pour la.porter vers l’apophyse ofbitaire ex- 

“terne, l’enfonce doucement, entraîne avec l’autre 
“fnaïh là portion nasale de là paupière en dedans et 
“Yers l’apophyse orbitaire interne, comme pour lui 
doñnèr une direction verticale, pousse aussitôt, dans 


LACRYMAEES (Voies) — (PATHOL.): | 


ce dernier señs, le s{ylel, én'aÿant soin, àù moindré 
obstacle ; de le rélever , de Fincliner üun'peu, soit et 
aYant, soît en dehors, soit en arrière, où èn dedans, 
pôut le forcer à pénétrer enfin jusque dans la nariné 
correspôndante ; aprés quoi ille rétire pour en reve 
nir aux injections. 

L'introduction de: cé stylet'est une opération dé: 
licäte , ét qui ne laisse pas que d’être fatigante pour 
les malades. Elle exige, de la part du chirurgien, uné 
connaissance éxacté! de la disposition anatoniique des 
parties qu'on traverse: Le plus léger repli, soit nätu+ 
rel, soit morbidé de là membratie muqueuse, suffit 
Pour arrêter l'instrument, qui, par suite de son pet 
de volume et de sa flexibilité, est rééllement iicapa- 
ble de surmonter la moindre résistance. J’ajouterai 
qu’à tous égards c’est une opération inutile, car la tu- 
meur et là “étalé lacrymales ne sont presque jamais 
entrelenues par une oblitération complète du anal 
näsal. D’ ailleurs, si des matières susceptibles de céder 4 
à l’âction du stylet pouvaient en être là cause, on les " 
déplacerait toüt aussi bién par de simples pressions \ 
sur la tumeur. Ces pressions, que Richter conseille" 
d’exercér de haut en bas, agissant à la manière désini- 
jections forcées dans l’urêthre, auraient évidemment | 
plus d'efficacité que le stylet d'Anel. Toutefois on à 
continué de s'exercer à l'opération du cathétérisme. 
et de la décrire, parce que, ainsi que nous le verrons 
plus bas , quelques praticiens en ont fait l'application 
à la Cure radicale de la fistule lacrymale elle-même. 

Procédé de Laforest. — Voyant que les injections 
et le cathétérisme à la manière d’Anel étaient parfois 
fort difficiles à mettre en pratique , et les croyant, 
d’ailleurs, d’une utilité incontestable, Laforest et Al- 
louel (Mém. de l’'Acad. roy. de chir., t. 11, p. 122, 
édit. in-8°, 1819), imaginèrent presque en même 
temps de pehétrer dans les voies lacrymales par les 
narines. Pour atteindre son but, Laforest fit fabriquer 
de petites sondes pleines, recourbées en arc de cercle, 
et des algalies de même forme, coniques, ouvertes à 
leur sommet, et terminées à leur base par un pavil- k 
lon garni d'un petit anneau latéral, propre à fixer 
l'instrument sur le côté du nez dans l'intervalle des 
pansemiens. La sonde pleine; conduite de bas en haut 
dans le canal nasal, était destinée à le désobstruer.M 
Après l'avoir enlevée, Laforest la remplaçait par la 
sonde creuse, qui lui servait à injecter, au moyen 
d’une petite seringue, des liquides appropriés à la na- 
ture du mal. 

Les sondes de Laforest ont élé modifiées de nos 
jours par plusieurs chirurgiens. M. Gensoul ( Bull. 
des sc. méd., par Férussäc, t: xxiv, p. 3) leur a donné 
beaucoup plus de longueur, et une courbure exacte" 
ment moulée sur cellé du canal nasal. Céllés de M. S. 
Pirondi sont èn métal aux deux extrémités , et en 
gomme élastique au milieu. Avec celle Tm8 elles 
irritent moïns les organes, et sont d'un emploi plus 
commode. 

Variété physiologique. — Conime elle d'Anel, ja 
méthode de Laforest n'a été que rarement mise en 
usage dans le but indiqué pär l'auteur ; mais d'autres | 
chirurgiens oft essayé de la combiner avéc certains 
témps dé l'opération de la fistüle lacrymale. Heister, 
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Le Dran, avaient déjà senti qu’à titre de topiques ré- 
solutifs, les injections pouvaient rendre toute opéra- 
tion inutile dans une foule de cas. M. Briot, de Be- 
sançon, par exemple, met encore chaque jour le pro- 
cédé de Laforest en pratique, au dire de M. Vésigné 
(Thèses de Paris, 1824, n° 202 ), avec le plus grand 
avantage. Ces injections, soit par en haut, soit par 
en bas, sont réellement des moyens à conserver. Il 
est évident, -en effet, qu'en dirigeant des liqueurs 
médicamenteuses sur le siége du mal, on doit parve- 
pir quelquefois à le dissiper ; seulement, on peut se 
demander si, par des procédés plus simples encore, 
il ne serait pas possible d'atteindre le même but, si les 
liquides portés dans le nez par le moyen de fumiga- 
tions, comme le voulait Manget ( Malgaigne , Thé- 
ses, etc.), ou parinspiration, n ’arriveraient pas de la 
même manière dans le syphon des larmes, ainsi que 
Monlac et Louis disent l’avoir expérimenté avec suc- 
cès. Récemment M. Mackensie , reprenant la prati- 
que de Le Dran (Opérat.), a formellement conseillé, 
d’après sa propre observation, de, rejeter les serin- 
gues, les stylets etles canules. Il suffit d’après lui, de 
Yerser, une ou plusieurs fois par jour, quelques gout- 
tes du liquide médicamenteux dars le sac lacrymal , 
c'est-à-dire dans le grand angle palpébral , pour que 
les points lacrymaux s'en emparent et le dirigeut jus- 
que dans le nez. 
3° Dilatation.—Lorsque la tumeur lacrymale s’est 
uloérée, ou lorsqu'elle résiste à l'emploi des métho- 
des d'Anel , de Laforest, de Louis, de Le Dran, aux 
antiphlogistiques généraux et locaux , au traitement 
antiscrofuleux ou antisyphilitique , etc. , il est admis 
en, pratique chirurgicale, qu’elle ne peut être guérie 
- que par l'opération proprement dite. Cependant il ne 
faut point oublier que Maitre-Jean (p. 522) a vu deux 
fistules des plus graves au grand angle de l'œil guérir 
spontanément ; que Demours (Précis, etc., p. 179)la 
traitait rarement par l'instrument tranchant; que 
es anciens, avec tout leur échafaudage d'escharoti- 
ques, de siyptiques, de caustiques , en guérissaient 
aussi quelques-unes ; enfin, que de nos jours on en 
a vu disparaîre qui n'avaient été traitées que par 
les saignées locales et le régime adoucissant. Cette 
remarque est d’aulant plus importante, qu’elle per- 
met de comprendre que , par toutes les méthodes, 
on est plusieurs fois parvenu à faire disparaître la 
fistule lacrymale. Comme la fistule lacrymale est 
de nature à guérir parfois d'elle-même, il n’est 
point étonnant, en effet, que la compression, déjà 
vantée par Ayicenne,.et pour laquelle. J. Fabrice, 
de La Vauguyon, Schmidt, ont fait fabriquer -des 
bandages assez ingénieux, que des tentes de charpie 
-enduiles d’onguent plus ou moins actif, que des sang- 
sues et des cataplasmes émolliens , en aient, dans 
plusieurs cas, favorisé la cure. En novembre 1831, 
un homme adulle me fut adressé, àla Pitié, par M. le 
docteur Grenier, pour étre opéré de la fistule lacry- 
male. On put aisément constater l'existence du mal, 
qui datait dé plusieurs mois. Lorsqu'on se fut procuré 
une canule, la fistule se trouva fermée ; la guérison 
nes ’élait pas démentie quand je revis le. malade au 
bout de trois mois. Si des sang$ues ou loute autre 
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médication avaient été mises en usage, celle cure 
leur eût inévitablement étéattribuée, et c'est proba- 
biement en pareil cas qu’elles ont. eu parfois du suc- 
cès. J'ai recueilli deux. observations semblables, en 
1836, .à l'hôpital de la Charité. MM. Mortehan, Cau- 
canas (Journ.compl. des.sc. méd., t. xxx), Demours 
(p- 197-198), Moulinié (Bull. méd. de Bordeaux, 
1833, p.138), comme F. de Hilden (Bonet,.p. 394- 
397), et Fichet de Flechy (.Observ. méd. chir. ; page 
258), ont rapporté.des faits semblables. 

Quoi qu'il en soit, la science possède maintenant 
un nombre presque infini. de procédés opératoires 
pourremédier à la fistule lacrymale par la dilatation. 

Cette méthode comprendaussi deux nuances : dans 
l'une, on agit parles voies naturelles ; l’autre exige, 
au contraire, une ouverlure accidenteile pour l’in- 
troduction: du corps: dilatant. Elles renferment, en- 
suite chacune un assez grand nombre de procédés. 

Dilatation par les voies naturelles. — Procédé de 
Méjean. — Voyant que l'emploi des injectionset la 


désobstruction des voies lacrymales avec le stylet 


d’Anel ne détruisaient le mal que momentanément , 


. Méjean imagina d'appliquer au canal nasal Je. traite- 


ment par dilatation , depuis longtemps mis,en usage 
contre les rétrécissemens de l'urèthre.Avecun stylet 
fin, ayant un œil pour recevoir un fil à son extrémilé 
supérieure, cet auteur traverse les parties, comme 
Anrel, et tâche d’engeger le bouton du stylet, à son 
arrivée vers le plancher des narines,dans la rainure 
ou le trou d'une: sonde cannelée qui ya le chercher 
au fond du méat inférieur et doit l'entrainer au de- 
hors, ainsi que le fil dont il est armé; formant une 
anse de celle espèce de séton, le chirurgien en réu- 
nit ensuite les‘deux extrémités autour d’une épingle 
qu'il fixe au bonnet ou dans les cheveux du malade. 
Au bout d’un ou deux. jours, on attache deux brins 
de charpie pliés en double à l'extrémité, nasale de ce 
fil, pour construireune mèche qu’on enduit de cérat 
où de quelque, pommade médicamenteuse , et qui 
porte un second fil à son extrémilé libre. La mèche 
est alors retirée de bas en haut par le.nez, jusqu’à la 
partie supérieure. du sac /lacrvmal. Chaque jour on 
doit la renouveler et en augmenter le volume, en y 
ajoutant un brin de charpie de plus. Pour l’extraire, 
on se sert du, fil qui,la retient dans la narine, et qui, 
entre les pansemens, reste fixé sur. Ja joue, à l’aide 
d’une mouche de taffetas. ; 

‘Par ce procédé, .le traitement. dure deux, trois, 
quatre.et six mois.; La. guérison qu’on obtient est 


rarement permanente. Sur vingtmalades ainsi traités, 


il en est à peine trois ou quätre.dont l'affection ,ne 


xeparaisse pas au bout de quelques mois. La méthode 


de Méjean offre d'ailleurs deux difficultés qu'il n’est 
pas toujours aisé de surmonter. Le stylet s’embar- 
rasse souvent dans le sac lacrymalet ne s'engage dans 
le canal nasal qu'après de longues et fatigantes ten- 
tatives. À moins d’une grande habitude, on a souvent 
beaucoup de peine à le mettre.en rapport sousle;cor- 
net inférieur -ayec la rainure ou l'œil de la.sonde 
caunelée;,à le saisir d'une manière quelepoque pour 
l'amener à/l’extérieur. 

Procédé de Pallucci,— Paliucci pensa qu ‘en RATE 
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duisant une petite sonde creusc'en ôr, trés-flexible, à 
la place du stylet de Méjean, il serait possible de pas- 
ser à travers celte sonde une corde à boyau assez dé- 
liée pour que le malade püt la chasser au dehors en 
se mouchant, et qui devait servir ensuite aux mé- 
mes usages que dans le procédé a. Mais il estévident 
que celte modification complique l'opération du mé- 
decin de Montpellier au lieu de la simplifier, etqu'il 
doit être plus facile de traverser les voies lacryma- 
les avec un stylet qu'avec une canule. 

Procédé de Cabanis.— Un médecin de Genève, Ca- 
banis, a proposé un instrument destiné à saisir plus 
facilement le stylet de Méjean dans le méat inférieur, 
, et qui se compose de deux pelites palettes suscepti- 

bles de glisser l’une sur l’autre. Percé en arrosoir de 
trous qui traversent toute l'épaisseur de la palette 
supérieure, tandis qu'ils ne pénètrent que jusqu’à une 
certaine profondeur dans le corps de la palette infé- 
rieure, cet instrument est d’abord introduit sous le 
cornet maxillaire. Par des mouvemens adroitement 
combinés, on engage le stylet dans l’un des trous des 
deux palettes réunies, et le stylet ne tarde pas à se 
4rouver exactement pincé. Cabanis veut aussi qu'a- 
près avoir amené le fil de Méjean hors du nez , on en 
‘fixe l’extrémité au bout d’une petite sonde flexible, 
revêtue de baudruche, pour la conduire avec certi- 
tude par le méat inférieur, à l'instar de Laforest, 
dans le canal nasal. 

M. Bermond, de Bordeaux, qui a reproduit cette 
idée en 1825 et en 1827 ( Thèses de Paris, n° 44) a 
4rès-bien remarqué que, pour en faire l'application , 
il suffit d'amener le fil conducteur de Méjean d’une 
manière quelconque à l'extérieur. Comme l'instru- 
ment de Cabanis n'est pas indispensable, et que son 
emploi ne fait disparaître qu’une partie des inconvé- 
miens du procédé de Méjean; comme l'introduction 
du stylet et d’un fil par le point lacrymal supérieur 
contre-balance les avantages qui pourraient en résul- 
ter pour l'introduction subséquente d’une sonde à la 
manière de Laforest, les chirurgiens n’ont point 
adopté ces modifications. 

Procédé de Guérin. — Ayant remarqué qu'un fil 
simple laissé à demeure dans le conduit lacrymal 
supérieur en excorie, en déchire quelquefois l'ori- 
fice palpébral, Guérin, de Lyon (Traîté sur les ma- 
ladies des yeux, p. 121) donna le conseil de faire 
remonter jusqu’à ce point la tente de Méjean. Des- 
granges, qui, comme Guérin (p. 120), trouve plus 
commode d’aller chercher dans le nez l'extrémité du 
stylet avec une petite érigne mousse qu'avec la sonde 
cannelée ou la plaque de Cabanis, adopta cette idée, 
que Care a, de son GBte, cherché à répandre plus ré- 

_ cemment. 

Procédé de Care.—Le procédé de ce dernier mé- 
decin consiste, d’après ce qu’il m'en a dit, et ce que 
j'ai vu dans la pratique de M. Bougon, à faire passer 
de bas en haut, ou de haut en bas, avec lesinstru- 
mens de Méjéan, une mèché de soie écrue compo- 
sée de trois, quatre ou six brins, telle, enfin, qu'elle 
“puisse traverser, enles dilatant, les conduit et point 
lacrymaux supérieurs. L'une de ces extrémités est 
ensuite fixée sur le front du malade quand on l’a con- 
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duite de bas en haut, ou sur le côté du nez, dans lo 
cas contraire. On forme avec le reste une sorte de 
peloton qui se fixe dans les cheveux. Dubois paraît 
avoir plusieurs fois suivi cette méthode, que j'ai moi- 
même essayée deux fois, et qui ne diffère en rien 
de celle de Guérin. Ne dilatant que la partie saine, 
sans agir directement sur le point affecté des organes 
qu'elle traverse, la mèche de Care déforme, paralyse 
les points lacrymaux et léurs conduits. Comme je n’ai 
point appris que l'expérience ait prononcé en sa fa- 
veur, je ne vois rien qui puisse engager à {l'essayer de 
nouveau. 

Dilatation par une ouverture accidentelle. — Quand 
on pénètre par une ouverture contrée nature pour di- 
later le canal nasal, on se sert’, tantôt de corps dila- 
tans temporaires, tantôt de corps dilatans laissés à 
demeure dans les voies lacrymales. 

Dilatation temporaire.—Pour ce genre de dilata- 

tion, les chirurgiens’ se servent de mèches de charpie, 
de bougies, ou de tiges métalliques. 

Mèches et sétons. — Procédé de J. L. Petit.—Petit 
est le premier qui ait insisté pour faire senlir que, 
dans là fistule lacrywrale, on doit s'attacher à rétablir 
la voie naturelle des larmes, bien plus qu’à leur en 
créer une nouvelle. Sa méthode peut être considérée 
comme ‘la source de toutes celles qu'on emploie 
aujourd'hui. Un aide placé derrière le malade, tire 
l'angle temporal des paupièresen dehors pour tendre 
les parties; l'opérateur porte ensuite la pointe d’un 
bistouri dans le sac, au-dessous du tendon direct du 
muscle orbiculaire , fait au grand angle de l'œil une 
incision d'environ six lignes, glisse à la place de cet 
instrument une sonde cannelée qu’il pousse avec plus 
ou moins de force jusque dans le nez, à travers le 
canal nasal, et s’en sert pour introduire une tente 
ou une bougie conique de cire, dont l'extrémité su- 
périeure doit être plus ou moins renflée, et soutenue 
par un fil. L'opération est alors terminée. On renou- 
elle la bougie, ou du moins on la nettoie chaque 
jour avant de la remettre en place, jusqu’à ce que lé 
canal ne fournisse plus aucune trace de suppuration, 
c’est-à-dire pendant deux, trois, quatre, cinq et six 
mois. Plus tard, J. L. Petit crut pouvoir suppléer à 
la sonde cannelée en faisant creuser près du dos, et 
sur la face antérieure du bistouri, une rainure capa- 
ble de diriger l'extrémité d’un stylet mousse; mais 
comme il faudrait un bistouri particulier pour chaque 
côté , les praticiens ont généralement négligé ce pré- 
tendu perfectionnement. 

Procédé de Monro. Les suffrages qui accueillirent 
d'abord la méthode de Petit n'empéchérent pas quel- 
ques chirurgiens de la combattre ou d'y reconnaître 
des défauts. °p' après Monro, il serait imprudent d’ou- 
vrir le sac sans en soutenir la paroi externe ou änté- 
rieure. C’est pour cette raison qu'il propose d'y porter, 
à travers le conduit lacrymal inférieur, une petite 


sonde pour le distendre, et permettre de l'ouvrir. 


sans en blesser la paroi postérieure. Monro veut 
aussi qu’on force le canal nasal avec une alêne de 
cordonnier, instrument déjà mentionné par Guy | de 
Chauliac (p. 353), plutôt qu'avec une sonde: qu'on 
PISRREE l'ouverture du sac supérieurement avec des 
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ciseaux, au, risque de couper le tendon direct, el qu'à 
la place de la bougie de Petit on se serve d’une petite 
‘tente de. charpie ou de corde à boyau. Ses préceptes 
ont été négligés. La blessure du sac lacrymal en ar- 
rière , d'ailleurs facile à éviter par le procédé ordi- 
paire, ne peut entraîner, aucun danger tandis que 
:celle Au tendon orbiculaire est déjà par elle-mêmeun 
accident fâcheux. L’emploid’une alèneexposerail trop 
à se fourvoyer, à pratiquer de fausses routes, pour 
qu’ on. ait jamais pu la préférer au stylet boutonné 
et à la sonde cannelce. 

Procédé de, Pouteau.—Xntroduite de haut en bas, 
la bougie finit par produire dans le grand angle un 
ulcère dont les bords se renversent en dedans et qui 
laisse parfois à sa suite une cicatrice fortement dé- 
primée. Ayant essayé en vain là méthode de Méjean 
chez une,jeune dame , n'osant pas proposer l’incision 
du sac à.la manière de Petit ,. Pouteau résolut de por- 
ter son bistouri entre la portion droite du bord palpé- 
bral inférieur et la caroncule lacrymale, de manière 
à pénétrer dans le canal nasal sans toucher à la peau. 
Il n’en résulta, dit l’auteur, qu’une légère eechymose, 
encore élait-ce parce qu'il avait fait son incision, (trop 
élroile. A l'exception de l’un des Pellier (Malgaigne, 
Thèses 1835), persoane n'a cru, néanmoins, devoir 
imiter sa conduite, bien qu'elle ait été vantée depuis 
par Leveillé (trad. de Scarpa , t.1, p. 96): onacraint 
de trop irriter la conjonctive. D'ailleurs l’inconyé- 
nient auquel Pouteau a prétendu remédier.se réduit 
à si peu de chose dansles procédés modernes , qu'on. 
en lient à peine compte aujourd'hui. 

Procédé de Lecat.—Après avoir incisé lesac comme 


Petit, Lecat (Bibl. de Plunque, t. Vi, p. 343,.in-4°). 


se seryait de mèches de charpie qu'il engageait de 
haut en bas au moyen d’une corde à boyau, une bou- 
gie fine (Bibl. de Planque, t. vai, p. 143, in-4°), ou 
du stylet de. Méjean , à travers le canal nasal, Sous 
ce rapport, il est le premier qui ait cherché à com- 
biner la méthode de Méjean avec celle de Petit ; mais. 
comme sa mèche devait aussi produire le renverse- 


ment tant redouté des bords de la plaîe, on n’a jamais . 
fait.grande attention aux sde qu'il essaya de: 


poser. 

Procédé de Desault.— Pour Cher aulant que pos- 
sible aux. inconvéniens des procédés précédens , 
Desauit les modifia presque toutes, et en combina 
plusieurs. Dans son procédé,-on ne donne à l'incision 
‘du sac que deux ou trois lignes d'étendue, Une sonde 
cannelée est aussitôt chargée de désobstruer lé canal 
rétréci. Ensuite on met à la place un. stylet cylin- 
drique ou une. sonde à panaris. Une petite canule 
d'argent , longue de douze à quinze lignes , conique, 
€toffrant un anneau sur,le côté de son pavillon ,.est 
portée de. baut en bas , jusque dans le nez,, au moyen 
.du stylet , qui en représente l’axe-ou: le conducteur, 
et qu'on retire immédiatement après, On y fait alors 
descendre à travers la sonde le fil, dont le malade 
chasse l'extrémité en faisant des efforts pour se mou- 
cher; après quoi l'opéralion ne. diffère plus dé celle 
de Méjean. 

Modification de Boyer.—Pour faire descendre sû- 


xement, : à trayers la canule de, Desault, autant de fl 
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qu'on.le désire; on peut, à l'instar de Boyer, se servir 
d'un petit stylet, long de trois ou quatre pouces, 
bifurqué en bas et terminé par un anneau supérieure- 
ment, avoir recours ensuite, pour extraire ce fil, à 
la petite érigne de Deschamps, aux pinces à panse- 
ment, ou bien se contenter de faire moucher le ma- 
Jade. Si rien de tout cela ne suffit, on l’abandonne 
dans le nez, et presque toujours les mucosités de la . 
membrane de Schneider finissent par en entraîner 
l’extrémité au dehors , au bout de douze à vingt-qua- 
tre heures. Dans le.cas contraire, des injections pous- 
sées avec une.certaine force par l'ouverture du sac 
lacrymal ne mauqueraient pas de le chasser à l'exté- 
rieur. 

Procédé de Pamard.—{Contrariéspar les difficultés. 
d'extraire le fil d'après laméthode de Desault, Pamard, 
d'Avignon, et Giraud, imaginèrent, presque en même 
temps, un perfectionnement que plusieurs chirur- 
giens de nos jours mettent encore en usage. C’est une 
petite tige élastique, un ressort de montre, terminé: 
parun bouton ,.et présentant un œil à son autre extré- 
mité. On engage Ja tête de.ce ressort dans la canule 
de Desault. Arrivé sous le cornet inférieur, son élas- 
ticité le porte naturellement, tantôt vers l'ouverture: 
des narines, tantôt sous le lobule du nez, où il est 


facile de l’acerocher soit avec le doigt, soit avec des. - 


pinces à pansement. Toutefois, quand le ressort n’est 
pas bien trempé, et même quelquefois lorsqu'il est 
parfaitement confectionné , son extrémité ne se dé- 
gage qu’assez difficilement du. méat inférieur des fos- 
ses nasales. 

Procédé de-Jurine:— Afin. dene laisser dans l'angle 


Gculaire que le moins de difformité possible , Jurine 


pratiquait son opération avec un petit trois-quarts en 
or, dont la. canule est percée près de sa pointe. On 
l'enfonce jusque dans le nez. Après en avoir rétiré 
le maudrin, on. y porte le ressort de Pamard. Pour 
le reste, on se conforme aux révlesétablies plus haut. 
Si, malgré son apparente simplicité,, cette manière 
de faire n’a point été suivie, c'est qu’au fond elle est 
plus douloureuse et moins facile que plusieurs autres. 
11 sera toujours-plus rationnel d'ouvrir le sac lacry- 
mal avec un:bistouri qu'avec un trois- “quarts. Dès 
lors le procédé de Pamard est PAGRTAUIE à celui de 
Jurine. 

Procédé de M. Fournier. — Une modification très- 


 ingénieuse de l'opération de Petit, et que je m'étonne 


de voir omise dans nos traités modernes, est celle 
qu'a indiquée M. Fournier de Lempde (Thèses de 
Montpellier, 1812). Ce médecin veut qu’on attache 
une petite boule ou un grain de plomb au fil conduc- 
teur de Méjean. Entraînée par son poids. cette boule 
traverse la:canule de Desault, et tombe spontané- 
ment dans l'intérieur du nez, d’où le malade la fait 
sortir sans -effort, en prenant la simple précaution 
de se pencher en avant. G; Pellier (Malgaigne, Thèses 
1835) s'était déjàservi dans le même but d’un bout 
de.sonde de plomb. 

Les éditeurs dulivre de Sabatier ont fait remarquer , 
avec raison, que la combinaison des méthodes de Mé- 
jean etde Petit peut s’opérer sans avoir recours à 
tout l’attirail d'instrumens misen vogue par Desault, 
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Pamard, Boyer et M. Roux. Qu'est-il besoin, en effet, 
de porter successivement dans le canal nasal une 
sonde, un stylet, uue canule, un ressort de montre ? 
Pourquoi ne pas se contenter de placer le fil dans 
J'instrument conducteur, et de glisser celui-ci dans le 
nez, dès que le sac lacrymal est incisé. 

L'espèce de ressort, agissant dans une canule de 
manière àse transformer en crockiet, proposé en 1806 
par M. Benezech (Bullet. de la Faculté de méd., 1806, 
p. 157, ou troisième année, p. 38), pour extraire plus 
facilement le stylet de Méjean, n'aurait aucun avan- 
tage sur la plupart des autres moyens indiqués jus- 
qu'ici, et ne mérile pas, par conséquent, d'être plus 
Jonguement décrit. 

Procédé de M. Jourdan. — Craignant de ne pas 
mettre à nu toute l'étendue du mal, et voulant éviter 
la cicatrice des tégumens , M. Jourdan {Journ. com- 
plém. des sc. méd,) a imaginé d'ouvrir le sac lacrymal 
dans toute ça longueur derrière la commissure in- 
terne des paupières,en dedans de la caroncule. M. Vé- 
signé (thèse citée) a tort, sans doute, de dire que le 
plus souvent il serait impossible de se former à ce 
conseil : mais il n’en est pas moins vrai que le procédé 
de M. Jourdan n'offre aucun avantage sur les autres, 
qu’il exposerait à blesser l'extrémité interne des con- 
duits lacrymaux, à diviser le muscle de Horner, et 
qu'il offrirait plus de difficultés qu'aucun de ceux 
qu'on emploie journellement. 

__ Procédé de M. Manec. — Si l'introduction du fil 
conducteur de Méjean offrait encore quelques diffi- 
cultés, on les surmonterait sans peine au moyen de 
l'instrument imaginé par M. Manec. C’est une sorte 
de sende'à dard qu’on introduit par le nez de bas en 
haut, dans le canal nasal, jusqu'à l’angle palpébrale. 
On pousse le dard alors à travers la paroï antérieure 
du sac lacrymal, puis on s’en sert pour entraîner le 
fil par les narines. Ce qui empêchera cette modifica- 
tion ingénieuse d’être généralement adoptée, c’est la 
difficulté qu'éprouvent beaucoup de praticiens à péné- 
trer avec un instrument quelconque < le canal 
vasal par le méat inférieur. 

Bougies et cylindres métalliques. — Procédé de 
Scarpa. — Pendant qu'en France on cherchait à faire 
prévaloir le séton de Méjean, les médecins d’Alle- 
magne, d'Italie et d’Angleierre se bornaïent à modi- 
fier la méthode de 3. L. Petit. Scarpa (t. 1, p. 32) 
conseille de placer dans le sac Jacrymal et le canal 
nasal, qu’il déterge d'abord, soit à l’aide de mèches 
enduites de précipité rouge, soit à l’aide du nitrate 
d'argent, une tige de plomb (t. 1, p. 36), espèce de 
elou conique , terminé supériéurement par une têle 
aplatie, et plus ou moins inclinée en-bas, pour qu'elle 
puisse s’accommoder à!la forme de l’angle interne de 
l'œil. Ce clou, que B. Bell employait pendant huit à 
neuf semaines seulement , doit être retiré de temps 
en temps, nettoyé et réintroduit aussitôt après. Pen- 
dant les prémières semaines, lé chirurgien se charge 
lui-même de ce soin, et fait une injection avécde 
l'eau tiède danS les voies lacrÿmales ayant d'y re- 
‘placer là fige mélallique, ‘que Scarpa nomme con- 
duit'des larmes. Plus tard} le malade n’a besoin de 
personne pour faire le pansement, Dès ‘que//Ics lar- 
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-des malades, dil Scarpa , qui en sont si peu génés, 


mes coulent sans obstacle dans lé nez, et que le clou. 


cesse de se trouver recouvert de matière purulente, 
on peut, à la rigueur, en négliger l'emploi. Néan- 
moins, il est bon de le continuer quelques semaines 
encore, pour éviter plus sûrement la récidives IL est 


qu'ils le conserveraient volontiers toute la vie. J'ai 
vu, à Paris, Dubois et M. Bougon mettre en usage 


avec succès un cône de plomb, qui ne diffère de ce- 


lui de Scarpa qu'en ce que son extrémité supérieure 
est simplement recourbée en crochet, au lieu d'être 
aplatie comme ure tête de clou. Après m'être servi 
‘de l’un et de l’autre, je me suis arrété au clou 
de Scarpa, auquel je ne donne que huit lignes de 
longueur, et dont, je recourbe assez fortement Ja 
pointe. ] 

Procédé de Ware. — Ii en est qui préfèrent une 
tige d'argent à la tente dont je viens de parler. Ware 
(chir. obs., etc. , 1805, pl. 1, fig. 3), par exemple, a 
fait adopter par plusieurs chirurgiens en Angleterre 
un clou d'argent presque en tout Semblable, du reste, 
à celui de Scarpa. Après avoir vanté la canule de 
Wathen (oper. cit., p. 394), Ware lui a substitué le 
clou dont il s’agit, et soutient qu'il conduit les Jar- 
mes dans le nez par une sorte d'attraction, On voit 
par là que le procédé de Scarpa était entièrement cal- 


qué sur celui de Ware. Demours employait uu stylet: 


d'argent long de seize lignes, ‘et recourbé en crochet 
par en HaGt É avant d’ avoir adopté la canule d'or 
(p. 214-222). : 

Procédé de M. Larrey.—M. Larrey remplace à son 
{our ces instrumnens par un ‘clou de corde à boyau long 
de trois à six lignes, fixé sur une plaque, une sorte 
de bouton en taffetas couleur de chair, de manière 
que le tout simule assez bien:la petite bougie connue 
sons Ie nom de veilleuse. Celte mouche est enlevée ; 
petloyée ourenouvelée, el réappliquée chaque matin. 
Collé par sa tête sur la peau, n’exigeant qu’un simple 
pertuis, ce clous “aperçoit à peiné au grand'angle , et 
ne causeaucunc gêne aux malades (Larrey; Clin. chir, 
t.1, p. 400). 

Beer, Scarpa (p.32, 33, 53), Weller (p. 198, 208), 
vantent aussi de petites hougies de corde à boyau, 
mais sous une autre forme. 

Dilatation permanente. — Au dire de Louis, Fou- 
bert avait imaginé de placer à demeure dans le canal 
nasal une canule d'argent, longue d'environ un pouce, 
conique et terminée en bec de cuiller inférieure- 
ment. Bell et Richter ont aussi mentionné cette ca- 
nule après La Faye, qui parle de canules d’or, d'ar- 
gent ou de plomb laissées dans le canal, comme d'une. 
pratique vulgaire, et sans citer Foubert. Mais Louis 
l'ayant formellement blâmée, il n’en a presque plus 
été question parmi les chirurgiens du temps, malgré 
les efforts de G. Pellier, qui, en 1783, s'en donna 
comme l'inventeur, en raletant dans son ouvrage des 
observations qui plaident fortement en sa faveur. Pel- 
lier (Mém. et observat. , etc. , p. 193), l'avait d’ailleurs 


“modifiée trésingénieusement. Moins longue que celle 


de Foubert, la sienne se terminait en haut par un 
bourrelet, en bas, par un béc de’ plume, ét offrait au 
milieu un autre boutrelet ; de sorte qu ‘une fois enga- 
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gée, il devait lui être impossible de remonter nide des- 
cendre. Il ne paraît pas, du reste, que la canule lacry- 
male soit jamais tombée dans un abandon complet. 

Distél (Arch. gén. de méd., t. 1, p. 450) dit qu'un de 
ses malades en portait une depuis plus de quinze ans, 
ét qu'on en retira une en fer blanc qui, chez un au- 
Mre, était en place depuis quarante ans. Je vois d’ail- 
Jeurs, dans une thèse soutenue en 1802, qu’à l'hôpital 
“de Strasbourg on ne suivait pas d'autre méthode de- 
püis longtemps. M. Marchal, auteur de cette thèse, 
en expose neuf observations {out à fait concluantes. 
En Allemagne, elle était également employée par 


MM. Himly, Reïisenger, mais on l’avait à peu près. 


oubliée dans l'École de Paris, lorsque Dupuytren vint 
Ja rappeler à l'attention des praticiens, en ne lui don- 
nant qu'un bourrelet au lieu de deux. Ce bourrelet, 
concaye en dedans, où il offre une rainure circu- 
laire, est disposé de telle sorte, que pour retirer la 
canule , si quelque accident l'exige, il suffit d'intro- 
duire dans son intérieur le bec d’une pince élastique, 
terminée par deux petits crochets dont la pointe ren- 
versée en dehors l'enlraîne facilement de bas en haüt. 
J'ajouterai cependant qu'à en croire Ansiaux, ces 
modifications de la canule de Pellier avaient été pro- 
posées par Giraud, à l'Hôtel-Dieu même, dix ans avant 


que Dupuytren en fit usage (Clinique chirurg., 2°édit., 


p- 115), et qu'elles furent adoptées à Liége dès l’an- 
née 1806. T0 

Au lieu de présenter un bourrelet au milieu, celle 
de M. Brachet, de Lyon, offre un second renflement 
à l'extrémité inférieure. M. Taddei, qui a vanté la 
canule lacrymale dans un Mémoire publié en Italie, 
s’est beaucoup plus rapproché qu'aucun autre des 
vues de Pellier, en conseïllant de placer un léger 
renflement au-dessous de son tiers supérieur (Archv. 
gén. de méd., t. vux, p. 586). M. Grenier {Thèses de 
Paris), qui croit que la canule ne s'échappe que parce 
qu’elle cesse d’être suffisamment serrée par le canal 
nasal, à proposé d'en fabriquer une qui puisse se ré- 
trécir quand on la comprime, et qui tende, au con- 
traire, à s'élargir comme un ressort dès qu'on l’aban- 
donne à elle-même. Dès l’année 1756, Tillolig pensa 
qu'il serait convenable de la retirer par le nez au bout 
de quelques mois; tandis qu'en 1781 Wathen proposa 
de fixer un fil à son extrémité supérieure pour l'em- 
pêcher de descendre, et que M. Nicault (Thèses de 


Paris, 1830, n° 272) veut, lui, qu’on la remplace par 


‘un cône constilué par plusieurs feuilles de plomb rou- 
lées les unes autour des autres. D'autres modifications 
ont encore été apportées à la canule de Pellier. Quel- 
“ques personnes ont proposé de la cribler de trous, afin 
d'en mieux prévenir le glissement. M.Bourjot Saint- 
Hilaire trouve celle de Dupuytren trop longue, et lui 
reproche d'appuyer à la fin sur le plancher des fosses 
nasales. M. Blondot veut une sonde à ventre, afin 
vde'dilater graduellement et insensiblement le canal. 
“Celle que j'emploie se términe par un bout mousse, 
‘etnon par un bec de plume, qui éxpose trop à labou- 
“rer la paroi du canal nasal ou à perforer les os; mais 
‘la pratique apprend que la forme de ie tent n’est 
pas ici la chose importante. 
Manuel opératoire. —"Pour placer la ét! on 


peut, à l'instar de Dupuytren, se servir d’un man- 
drin d'acier, d'argent ou d'or, sorte de levier coudé à 
angle presque droit, dont la lise inférieure, moulée 
sur la canule, est limitée par ün épaulement plus ou 
moins prononcé, et dont le mänche, plus ou moins 
aplati, est long de deux ou trois pouces. On ouvre le 
sac Jacrymal, comme dans les autres méthodes. Le 
mandrin armé d'une canule de dimension convenable, 
est alors porté sur le dos ou la face antérieuré du 
bistouri, de manière à pénétrer dans le canal nasal à 
mesure que le premier instrument s’en échappe. Dès 
que le bourrelet de la canule est descendu au-dessus 
des lèvres de la petite plaie, on le fixe dans ce point 
avec l’ongle du doigt indicateur ou du pouce, pen- 
dant qu'on en retire le mandrin. On recommande 
alors au malade d’expirer avec force, et si l'air est 
chassé par l'angle oculaire, l'opération est bien faite. 
Une mouche d’emplâtre"ou de taffetas maintient la 
plaie réunie au-dessus de la canule, de manière 
que souvent la cicatrisation en est opérée dès le len- 
demain. 

Avant d'introduire la canule, Ansiaux prétend 
(Cliniq chir., 2e édit., p. 115), qu'il convient de 
désobstruer le canal nasal avec une sonde ou un siyÿ- 
let. L'incision du sac étant faite, il-porte par là un 
stylet mousse jusque dans le nez, else sert ensuite 
de ce stylet comme d’un mandrin pour conduire la 
canule dans le canal nasal, dont il recommande en 
outre la modification par des lopiques appropriés. 
M. Blandin a reproduit à Paris la modifieation du chi- 
rurgien belge (Clinique chir., 1829, pag. 124), que 
M. Taddei croyait aussi avoir imaginée (Arch. gén. de 
méd., t. vi, p. 586). M. Cloquet, qui ne laisse la 
canule à demeuré qu'après avoir fait usage de tentes 
pendant quelques jours, M. Bérard , qui dilate préala- 
blement le canal à l'aide de bougies de plus en plus 
grosses, et qui se sert d'une canule étranglée au mi- 
lieu, sont encore allés plus loin qu'Ansiaux. 

Pénétrer par la face interne des paupières, comme 
le veut M. Vésigné, dans le but d'éviter la cicatrice’, 
serait véritablement superflu , et ce n’est assurément | 
pas le cas de se conformer au précepte de Pouteau. 
Dans le but de rendre encore l'opération plus simple 
et plüs prompte ,-M. Daniel Saint-Arniloine a imaginé 
une sorte de trois-quarts ou de mandrin terminé en 
pointe de lancette, pour porter la canule dans lesac 
pasal, de manière que l’opération se trouye’ ainsi 
réduite à un seul temps. Cet instrument, que l’au- 
teur m'a fait voir applicable aux cas les plus simples, 
aurait l'inconvénient de ne pas inciser assez large- 
ment ja peau, de frayer trop facilement une fausse 
route dans l’épaisseur des parois du canal, et de'ne 
pas permettre l'emploi des efforts rendus nécessaires 
par une foule de circonstances difficiles à déterminer 
d'avance. 

La canule peut être en argent, en or:ou en pla- 
üine ; l'important est qu'elle ‘offre quelque'solidité ; et 
ne puisse que difficilement se dénaturer. Son volume 
et sa longueur doivent varier selon les sujets. Il faut 
qu’elle se moule aussi exactement que possible surle 
canal nasal , et qu'elle en dépasse un peu l'extrémité 
inférieure. En conséquence, on doit se rappeler que, 
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chez l'adulte ce conduit est long de cinq à huit lignes 
‘et large. d'une ligne à deux. Il est bon aussi qu’elle 
soit légèrement consaye en arrière et en cedans, et 
que.son sommet, s'il est taillé en bec de plume, pro- 
longe la paroi antéro.externe plutôt que la paroi na- 
sale du conduit qu’elle remplit. 

Pour la mettre en rapport avec la stature des diffé- 
rens malades, aux diverses:époques de la vie, M. Gre- 
nier (Thèses de Paris, n° 182) a trouvé un moyen qui 
me paraît atteindre assez exactement le but, c’est-à- 
dire que la longueur du eanal nasal est représentée 
par une ligne tirée du point où l'on incise le grand 
angle, à-Ja dépression supérieure de l'aile du nez, à 
l'union du bord inférieur de l'os carré avee Papophyse 
montante de l'os maxillaire supérieur. 

Appréciation. — L'emploi de Ja canule ayant pris 
une grande extension en Erance, mérite que j'en exa- 
mine ici avec quelque soin vimportance et les incon- 
véniens. Beaucoup de reproches lui ont été adressés. 
La canule, a-t-on dit, est un corps élranger qui, par 
sa présence, fatigue l'organisme , cause de la cépha- 
lalgie,. des douleurs à la face et dans le nez, des in- 
flammations érysipélateuses , des Dblegæons , des 
abcès, l’ulcération du grand angle de l’œil. Souyent 
elle remonte sous les tégumens. M. Darcel. { Thèses 
de Paris, 1830, n° 46) rapporte vingt-cinq cas où l’ex- 
traction en est devenue indispensable. D'autres fois, 
elle'tombe dans les fosses nasales, et l'opération est 
comme non avenue, Comme Delpech, MM. Cloquet, 
Bourjot, etc.:(Malgaigne , Thèse de concours , p. 40). 
je.l’ai vue traverser la voûte palatine. On raçonte 
même (Malgaigne, oper. cit.), qu’elle est tombée une 
fois dans, la trachée, et qu'il fallut recourir à la tra- 
chéotomie ! mais c'est un fait qui mérite confirmation. 
Cette canule peul aussi s'engager dans le sinus maxil- 
laire, ou dans l'épaisseur du bord alvéolaire. Des mu- 
æ<osilés, les poudres que beaucoup de personnes se 
mettent dans le nez, finissent par l’engouer et:en 
fermer les. orifices. Enfin, quand on est obligé de 
l'extraire , äl faut recourir _à une opération parfois 
plus difficile que celle de la fistule lacrymale:elle- 
même. 

Nul doute que si l'instrument glisse entre l'os 
maxillaire et les parties molles de la face, comme je 
Fai vu deux fois, au lieu de s'engager dans le canal 
nasal, il:fexa naître des symplômes plus ou moins 
grayes, sans avoir la moindre influence heureuse sur 
la fistule proprement dite ; qu’il n’en soit de même 
si on le pousse dans le sinus maxillaire, si on laboure 
ayec sa pointe les parois du canal, s’il descend:entre 
les,os et la membrane de ce conduit, si, en un mot, 
il ne suit pas exactement la voiesnaturelle des larmes. 
Iest clair encore qu'une grosse canule ne sera point 
conduite sans inconvénient à {ravers un.canal trop 
étroit , et que si on en met une petile dans.un canal 
très-large,, l'opération devra également manquer de 
‘succès. Mais on peut répondre que c’est.au chirurgien 
à:se mettre en état d'éviter ces diverses-méprises, ou 
du: moins, quandil les commet, à ne pas,en rejeter la 
faute sur le procédé.opératoire. 

Dansles autres, méthodes, il faut renouveler chaque 
jour le pansement pendant plusieurs mois, til n'en 
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est aucune qui n'ait aussi fait naîlre-de,la céphalalgie,. 
des érysipèles, elc, 

Par le procédé de Dupuytren , il ne faut que quel. 
ques secondes pour terminer |” opération ; Jes malades. 
sont presque aussitôt guéris qu'opérés ; aucun panse- 
ment, aucun soin particulier n'estindispensable ; la 
plupart des sujets se livrent immédiatement après à 
leurs occupations habituelles, sans,se douter qu'ils 
pertent une canule au grand angle. de l’œil ;,on ob- 
tient, de cetle manière, douze à quinze succès sur 
vingt. Une jeune:femme, qui avait le canal.nasal tel-: 


-Jement étroit, que, pour introduire une canule, de fort. 
petit diamètre, il me fallut employer une puissance" 


assez de force pour la remplacer. Ghez deux malades, 
la canule, plus d’à moitié descendue danse nez, ne“ 


considérable ,. en fut quite pour un:peu.de cépha- 


lalgie pendant trois jours. Dans un autre cas, je fus, 
en quelque sorte, forcé de tarauder le canal, pour y 


faire entrer la canule chez nn garçon âgé de, vingt et 


un ans, qui n'en,fut pas moins guéri le lendemain; 


je l’ai gardé à la Pitié, et aucun accident n’est. sur-! 








venu. 

Le pire qui.puisse arriver, après tout, c’est qu’on: 
soit obligé de retirer la canule; pour cela il s’agit de 
retrouver l'ouverture supérieure du canal nasal, 
de saisir le corps étranger avec de petites pinces. 
Lorsque quelques difficultés se rencontrent , le man- 
drin à double crochet de Dupuytren , le petit hame-w 
çon de M. Cloquet ou de M. A. Slevens, ou biens 


et 


encore le mandrin à double éperon de Caignou, en % 


triomphent promptement. On pourrait aussiseservir 


. d'une pince fine à.disseetion,. dont un. des.mors serait 


terminé par une pelite pointe recourbée sur sa face 
interne. Avec l'un de ces instrumens , dont on place 


le bec dans la rainure du bourrelet, ou bien au-dessous 


du sommet de la canule, on la ramëne aisément à 
l'extérieur, en lui faisant suivre la route qu ‘elle avait | 
déjà parcourue. } 
J'ai maintenant retiré un grand A Fee de fois cet” 
instrument , et la pince à dissection ordinaire m'a le 
plus ordinairement suffi. Remarquons. en outre," 
qu'après l'extraction de Jeurs canules , les malades 
sont absolument dans le même élat que ceux qui au-w 


raient été traités, pendant le même laps de {emps, 


par la méthode dilatante de Petit, et que plusieurs } 
se trouyent alors radicalement guéris, ainsi que je 


l’ai vu deux fois. Si la pince est impuissante, le cro- 


chet de M. Cloquet ou celui de M. Stevens ont seuls" 


put être saisie par le sac lacrymal. Un stylet ordinaire 
recourbé en erochet , et porté sous le cornet, infé- 
rieur, me permit d'en faire l’extraelion par la narine* 
J’aivuaussi quela canule n'existait plus chez plusieurs 


personnes qui croyaient l'avoir encore, et. chez {les- 
quelles la fistule ou la tumeur s'étaient rétablies;.c'est h 
qu’elle disparaît assez, souvent sans qu'on s’en!aper-" 


çoive. J'ai vu des chirurgiens renonger à l'extraire,tetu 
s'imaginer , comme je me le suis imaginé moi-même L 
deux fois, qu'elle. était inerustée dans les os. Sisonmne 
sent rien par le nez, si Je canal est libre, si on né" 
branle rien par en haut, la canule n'yest plus ; À ee} { 
inutile de la chercher. | 

Ce’n’est pas à dire pour cela. que.la canule: con- 


| 
| 
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+ienne/x (ous les cas. Lorsque fe canal nasal est dé: 
vié de sa direction nafurelle, qu'il est rétréci dans 
unsens ou dans l'autre par un exostose, qu'il est for- 
tement resserré et endurci, lorsqu'il SeHférme des 
ulcères, ôu qu'il est le siége de lésions plus profondes 
éncore, il vaut mieux recourir au séton de Méjean, 
ou quelque autre procédé mieux approprié. Je veux 
seulement faire entendre qu’elle est applicable toutes 
les fois que le traitement de la fistule lacrymale 
peut se faire par le moyen de dilatateurs mécani- 
qués et qu'alors elle est préférable à la plupart des 
autres. 

‘Éclairé par une Hé longue expérience, je me vois 
eépendant forcé d'ajouter aujourd'hui que les succès 
de la Canule sont infimiment moins nombreux en réa- 
Jité que jé l'avais cru en 1832. L'erreur où sont tom- 
Dés beaucoup de praticiens sous ce rapport lient à ce 
que, se croyant guéris le lendemain ou le surlende- 
Main, la plupart des malades ne sont plus revus par 
Je SHARE Tenant à savoir ce qu’ils devenaient, 
jé les ai suivis ou fait suivre autant que possible. J'ai 
vu de cette façon que Ja canule remontait très-sou- 
vent dans le sac lacryral pendant les quatre premiers 
mois ; qu'il s'en échappait un grand nombre par Îles 
fosses nasales avait la fin de la seconde année; que 
celles qui restent en place se dénaturent, se dissol- 
vent, se déforment au point de ne pouvoir servir à 
rien ; qu'elles se remplissent tanlôt d’une sorte de 
mastic noirâtre, semblable à du sulfure d'argent, 
tantôt par des concrétions pierreuses ou sablonneuses, 
d'autres fois par de la lymphe, du mucus concret, 
des réplis membraneux, etc., de manière qu’au bout 
. de deux ou trois ans, par exemple, il est peu de su- 

jets qui, restant guéris, la conservent intacte dans 
le canal nasal; qu’elle mérite presque tous les repro- 
ches que lui adresse Ware (oper. cit. , p: 395) : mais 
enfin c’est encorece Hp la chirurgie possède de moins 
infidèle. 

49 Cautérisation. — On traitait la fistule lacrymale 
par les injections , les tentes ou les mèches de:char: 
pie, introduites dans le sac lacrymal, et surtont en y 
portant des escharotiques, de véritables causliques, 
avant que le cours des larmes fût parfaitement connu. 
Ces diverses méthodes sont assez clairement expo- 
Sées: déjà dans les œuvres des médecins grecs, des 
Arabes, et des aufeurs du moyen âge; seulement 
c'était au même titre que dans le traitement dé toute 
autre ulcération fisluleuse. L'ignôrance où ils étaient 
de la disposition anatomique des voies lacrymales ne 
leur permettait pas de les envisager sous ur autre 
point de vue. Ce qu'en dit Guy de Chauliac (trait. IV, 
doct. 2, chap. 2, des Ulc. de la face) prouve que 
Sprengel s’est tronipé eu leur aîtribuant l’idée’ des 
injections du canal nasal. Depuis plus d’un siècle, il 
avait à a peine ‘été question de la cautérisation, lors- 
que, en 1822, M. Harveng (Arch. gén. de‘ méd. , L à, 
p. 290) proposa d’en faire une nouvelle méthode de 
traitement. Bientôt on s’est rappelé que le cânal nasal 
était en partie comparable à l’urèthre, et que ses 
Coarctations pourraient être soumises au même genre 
de médication. Aujourd’hui on compte deux mänières 
‘de pratiquer la cautérisation des voies lacrymales : 
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dans l’une, on fait pénétrer le médicament de haut en 
bas, tandis que dans l’autre on/l'introduit P irles fosses 
nasales. 

Méthode Supérieure. — Procédé de M. Harveng. — 
Après avoir ouvert le sac lacrymal, M. Harveng veut 
qu'à travers une canulé, on porte un cauière rougi à 
blanc, où bien une mèche enduite de nitrate d'ar- 
gent sur les points rétrécis du canal nasal ; qu'on y 
revienne une ou plüsieurs fois , selon le besoin; qüe 
l’on se comporte, au surplus, Comme dans le traite: 
ment des affections de l’uréthré par la méthode dé 
Ducamp. D’après M. Vilal, dont la thèse n’a'été sou- 
tenue qu’en 1824; Mortier, dé Lyon, avait depuis 
longlemps émis la même idée, qu'on attribue égale- 
nent à M. Janson, et que M. Taillefer ( Thèses de 
Paris, n°46, 1830), qui s’en est aussi cru l’auteur, 
a réproduile en 1827. Mais, en réalité, c'est un mode 
de traitement fort ancien, puisque Heister (Institut: 
de chirurg.) conseille déjà de crayonner le conduit 
nasal avec le nitrate d'argent. Elle était adoptée jadis 
par beaucoup de praticiens. G. de Salicet se servait 
d’onguent vert. G. de Chauliac (trait. rv, doct. 2, 
chap.11, des Ulc. de la face, p. 352-853), qui préfère 
le fer rouge, veut qu’on protège l’œil pendant l'opé- 
ralion, soit avec une canule, comme Alcoatin , soit 
avec de la pâte, comme Jésus, soit avec une cuiller 


. d'argent ou d’airain, comme Théodore. 


Procédé de M. Deslandes. — Au mois de ‘mai 1825 
(Revue méd., t. 11, p. 197), M. Deslandes'a fait con- 
naître un autre procédé pour atteindre le même but, 
Un mandrin ordinaire est d’abord introduit dans le 
canal nasal, pour le désobstruer et pour frayer la route 
au porte-caustique ; on glisse ensuite à sa place un 
second instrument de la même forme, portant deux 
rainures parallèles à sa branche verticale, et qui sont 
garnies de nitrate d'argent fondu; on le tourne alors 
sur son axe pour que toute la circonférence du canal 
puisse être caulérisée;, el l'opération est finie. 

Méthode inférieure. —EŒEn 1824, j'appris que M. Gen- 
soul ,'dont'les essais ont été publiés plus tard (Bull. 
des sc. méd., t. xxIV, p. 111, ou Arch., t. VIr, séance 
acad. de décembre 1824), se dispénsait d'ouvrir 1e 
grand angle de l'œil, et qu'il portait le nitrate d’ar- 
gent par le méat inférieur des fosses nasales. M. Ber- 
mond , de Bordeaux, fit insérer dans les journaux un 
mémoire sur le même sujet en 1825 (Thèses de Pa- 
rès,1827, n° 44). M. Valat en dit quelques mots dans 
sa thèse, en 1826, et M. Ratier, qui ignorait sans 
doute ces diverses tentatives, annonça, en 1828, qu’il 
espérait pouvoir appliquer la méthode de Ducamp au 
traitement de la fistule lacrymale , en pénétrant par 
l’orifice inférieur du canal nasal: Ces chirurgiens se 
sont proposé d'abord'de déterminer lé lieu, la forme, 
et l'étendue de la maladie; ensuite ; d'ÿ porter un 
caustique avec certitude et facilité. En pénétrant par 
le grand angle de l'œil, commele recommande Mor- 
tier, MM. Harveng et Taillefer’, l'opération ne doit 
offrir aucune difficulté; par l'autre méthode, il faut! 
‘au contraire, commencer par se rendre US le 
procédé de Laforest. 

Procédé de M. Bermond: — Après avoir amené le 
fil conducteur de Méjean au dehors, par les voies 
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paturelles, et saus incision préalable, sans s'occuper 
de l'ulcération du grand angle, M. Bermond le fixe à 
l’anse d'une mèche enduite de cire, qu'il entraine en- 
suite dans-le canal nasal pour prendre l’empreinte da 
mal. À l’aide du fil que porte l'extrémité libre de cette 
espèce de;bougie, il la retire par le nez, et met à 
sa place une tente composée de quelques brins de 
charpie enduile, d'une pâte solide rendue caustique 
dans la partie qui doit correspondre au rélrécisse- 
ment. Ce procédé n’a qu'un inconyénient, celui 
d'exiger l'introduction préalable d’un fil par le point, 
le conduit et le sac Jacrymaux. On voit que. c'est 
simplement le séton de .Méjean, rendu caustique; 
mais on le simplifierait évidemment si, au lieu de 
suivre les voies naturelles, comme le chirurgien de 
Montpellier, on se conformait aux préceptes de Pe- 
tit, et. de tous les modernes, pour l'emploi du fil 
conducteur. 

Procédé de M. Gensoul. — Un petit cathéter ayant 
une courbure exactement semblable à celle des voies 
qu'il doit parcourir, est d'abord conduit sous le cornet 
inférieur, et jusque dans le canal nasal, pour recon- 
paître le siése du mal, qu’on attaque ensuite direc- 
tement avec un porte-causlique chargé de nitrate 
d'argent. Beaucoup de malades ont été traités de cette 
manière par M. Gensoul, les uns avec le succès le 
plus complet, d'autres avec un demi-succès, et plu- 
sieurs sans aucun avantage. Avant de donner à son 
mandrin et à ses canules la forme convenable, il en 
a pris l'empreinte exacte au moyen de l’alliage fusi- 
ble de Darcet. Des instrumens confectionnés d'après 
ces principes me furent montrés, en 1825, par M. le 
docteur Blanc, et je fus vraiement étonné de la faci- 
lité avec laquelle on peut les introduire dans le con- 
duit des larmes. 

Remarques.— En proposant de cautériser le canal 
nasal , les chirurgiens que je viens de nommer n’ont 
eu d’autre prélention que d'appliquer la méthode de 
Ducamp.aux voies lacrymales. Si la cautérisation con- 
vient'au. rétrécissemenut de l’urêthre, elle peut être 
également mise.en usage pour les maladies du canal 
nasal, il est vrai; mais il me semble que dans les 
deux cas, on n'a pas loujours bien compris l’action du 
médicament qu'on emploie ,\ni la nature de l’affec- 
tion qu'on cherche à détruire. Comme ceux de l’uré- 
thre, les rétrécissemens du canal nasal sont ordinai- 
rement entretenus par une phlegmasie chronique plus 
ou moins.élendue, plus ou moins -exactement .cir- 
conscrite. Jamais la fistule lacrymale n’a pu dépendre 
du resserrement spasmodique indiqué par Janin, et 
auquel Richter fait jouer un si grand rôle. L’affec- 
tion des paupières, invoquée par Scarpa, n’en devient 
non plus la cause qu’en se propageant au, sac lacry- 
mal, et jusque dans le nez, où elle fait naître un 
boursoufiement , un engouement de la membrane 
muqueuse capables d'apporter un obstacle äu cours 
des larmes. En d'autres termes, la fistule et la tumeur 
lacrymales dépendent d'une induration, d’un épais- 
sissement ou d'une phlegmasie chronique simple de 
l’un des points du siphon lacrymal : or, en portant du 
nitrate d'argent sur des organes ainsi-altérés, ce n’est 
point en y produisant des eschares, en les brlant, 
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qu'on guérit : c'est en dissipant l'inflammation, en. 
neutralisant, en délruisant le stimulus, l’épine qui 
l'entretenait, en produisant la résolution de de. 
gement morbide. 

Il suit de là que le nitrate d'argent est le seul caus, 
tique qu’il soit raisonnable d'employer, et que ces. 
empreintes , qui ont tant occupé les praticiens, sont. 
à peu prés inutiles; que l'objet principal est.de lei 
faire arriver dans la partie supérieure du canal ; nasal, # 
si.on l'introduit,.par en bas, près de son extrémité 
inférieure, au contraire, quand.on suit la roule Op: 
posée, afin qu'il puisse agir sur presque toute l' ‘éten-n 


due du conduit. Toutes les précautions qu'on pourrait | 


prendre, au surpius, pour empêcher cette action gé: 


” 


nérale, n’alleindraient point le but. Dés que le nitrate, À 


d'argent. est en contact avec des tissus vivans, et. hu- 


l 


mides, il se fond, se répand bientôt en nappes, de | 


inanière que , dans le caual nasal il suffit d’en tou- 


cher un point pour que tous les autress'en ressentent \ 


4 
À 


bientôt. Na 


Ce que j'avance ici de la cautérisation, je puis égaz \ 
lement le dire de la dilatation. Lorsqu'une mèche M 


ou une tige solide est maintenue, soit d’une manière 
temporaire, soit à demeure, dans le canal nasal, 


. elle ne me paraît pouvoir être utile que de deux ma: 


nières : 1° en portant sur les surfaces affectées des” 


substances médicamenteuses propres à dissiper la ma- 


ladie, ou. bien, 2° en comprimant de dehors en, de-. 
dans toute la circontérense du conduit altéré; on 
guérit dans ce cas, non pas en dilatant, mais bien 
par une véritable compression résolutive, de même 





. 
A 
| 
| 
| 


qu'on guérit l'œdème , cerlaines dartres , l'érysis À 


pêle, etc. 


5° Établissement d'un nouveau canal. — On ol à | 


dans Aétius et Paul d'Écine , qu'Archigène perçait | 
déjà l'os urguis avec un foret-pour obliger les larmes 
ou les matières à passer dans le nez. Sabor- Ebn-Saël, | 


cité par Rhazès et Avicenne, vante aussi celte res= 


source,que blâment Mesué et Guyde Chauliac (Grande | 


chir., trad. de Joubert, p. 353, Rouen, 1649). Tout \ 
porle à croire qu Dulce Roger, de PACE ou cet. 


Alcoatin, dont parle Guy de Chauliac, qui, appli. 


quaient le fer rouge sur l’os unguis, arrivaient au 
même but. Toujours est-il que Celse (trad. de Nin- 


uin,, t. 11, pag. 251-252), leur prédécesseur, parle il 
de l’extirpation du sac et de la cautérisation de l'os. sit 


unguis comme d'une méthode usuelle, et que G. de 
Salicet (tract. xt, chap. 13) conseille, quand l’os est, 
malade , de le cautériser au point de permeltre aux. 
larmes de couler dans le nez, et que, c'était aussi, la 


méthode de J. de Vigo (la, Pract. et cirurgic., ele. ul 
tract. 11, chap. 18, pag. 194, édit. 1537). Presque. | 


entièrement oubliée pendant plusieurs siècles, celte 
méthode fut remise en honneur par Woolhouse. C 'est 
Ja seule, ou presque la seule manière de traiter Ja 


fistule qu’on employät jusqu'au temps de Petit et de 


Méjean. 


Procédé de Woolhouse. — L' opérateur fait au grand! 
angie de l'œil une incision en demi-lune qui comprend ! 
le tendon du muscle orbiculaire des paupières, ‘Ouyre 
l'extirpe même, au dire ! 


largement le sac lacrymal , 
de Platner ou de M. Malgaigne (Uhès. cit), el meil 98. 
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unguis à nu, remplit immédiatement cette plaie de 
charpie, et ne finit l'opération qu’au bout de vingt- 
quatre heures, de deux ou de trois jours même, afin 
de ne plus être embarrassé par le sang. Alors une tige 
pointue est enfoncée de haut en bas, de dehors en 
dedans, et un peu d'avant en arrière, jusque dans 
les fosses nasales, à travers la goutltière lacrymale, 
ou la partie inférieure de l'os unguis. Une mèche de 
charpie ou une petite canule conique est ensuite in- 
troduite dans cette ouverture pour l'empêcher de se 
refermer ; puis, lorsque les bords en sont cicatrisés; 
devenus calleux, on y introduit une canule d’or un 
peu étranglée à sa partie moyenne , ‘pour qu'elle ne 
puisse s ‘échapper ni en RE ni en dehors, et qu'on 
y laisse à demeure. 

Procédé de Saint-Yves, — saint srèss qui avait re- 
marqué, comme tous les praticiens , que le procédé 
de Wooclhouse est presque constamment suivi d’é- 
| raillement ou de renversement des paupières, s’aper- 
çut. qu’on éviterait cet inconvénient en ménageant le 
tendon du muscle orbiculaire dans l’incision du grand 
angle. Il préfère d’ailleurs, comme Guy de Chauliac 
(G. de Chauliac, p. 352), perforer l'os unguis avec le 
cautère actuel , afin d'obtenir une véritable déperdi- 
tion de substance. 

Procédé de Dionis. — abhariere! Dionis, Wise- 
man, conseillent aussi l'emploi du œr chaud, qu'ils 
conduisent sur la paroi interne du sac lacrymal >) à 
travers une canule protectrice en forme d’entonnoir, 
canule dont la première idée semble remonter jusqu’à 
| Alcoatin (G. de Chauliac, trad. de Joubert, édit. de 
Rouen, 1649). 

Procédé de Monro. — Scobinger (Thèses de Haller, 
L'extr. t:1v, p. 240), Monro, Boudou, se servaient 
d’un trois-quarts pour la perforation de l'os, et crai- 
gnaient moins que Woolhouse de blesser l’éthmoïde. 
Ravaton croyait arriver au même but à l’aide d’une 
| plume; d'une pince recourbée, avec laquelle il brisait 
l'os unguïs dans une étendue considérable, et d'une 
canule de plomb. Mais aucune de ces méthodes ne 
pouvait être suivie d'une guérison parfaite, «car assez 
tost après le pertuis de l'os se remplit, dit Guy de 
Chauliac (p. 353), etil n'y a rien qui paisse courir 
‘ôu défluer aux narilles.» Que l'ouverture artificielle 
soit maintenue à l’aide d'une mèche, d’une tente, 
d'une canule analogue à celle dont parle Platner, un 
peu renflée aux deux bouts, comme celle de Lecat ou 
de Pellier, ou plus courte et plus resserrée encore, 
comme celle que Dupuytren mettait en usage, par 
exemple, dans le traitement de la grenouillette, de la 
pince crochue de Lamorier, etc. , elle ne s’en referme 
pas moins presque aussitôl après; et il est rare que 
a canule étranglée de Woolhouse reste assez long- 
temps en place pour rendre la voie nouvelle per- 
tanenle. 

,"MProcédé de Hunter. — Hunter crut qu’il réussirait 
mieux én émportant tout à la fois un disque de l'os 
wnguis et des deux membranes entre lesquelles il se 
trouve placé, de manière à former là une ouverture 
circulaire, large d’une à deux lignes, par une véri- 
täble perte de substance: Pour atteindre son but, il 
imagina deux instrumens particuliers , 1° une espèce 
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de canule tranchante à son extrémité, semblable à 
l'emporte-pièce des bourreliers ; 2° une plaque de 
corne ou en ébène, courbée de manière à pouvoir être 
portée dans le méat moyen des fosses nasales, et des- 
tinée à servir de point d'appui à l’'emporte-pièce, pen- 
dant qu'onle fait agir de dehors en dedans, par l'ouver- 
ture du grand angle de l'œil. On obtient ainsi une 
perforation très-nette, qu’il doit suffire de panser 
avec une méêche de charpie, pour que ses bords se 
cicatrisent , s’arrondissent et deviennent calleux. 
Comme il est à peu près impossible d'appliquer la 
plaque nasale, comme la perforation avec le cautère 
actuel est aussi accompagnée de perte de substance, 
sans que pour cela elle soit toujours suivie de succès, 
personne n’a tenté sur le vivant l'opération de Hunter, 
qui paraît ne l'avoir essayée lui-même que sur le ca- 
dayre. Si pourtant on voulait en renouveler l'épreuve, 
on y parviendrait facilement à l’aide du compas em- 
porte-pièce de M. Talrich (Journ. compl. des sciences 
méd. , t. xv), ou de celui de M. Montain (Gaz. méd. 
de Paris, 1836). La branche percée du compas, in- 
troduite dans le méat, servirait de point d'appui à la 
branche perforante, qui s'applique par le grand angle 
exactement à travers la plaie du canal. Il suffit en- 
suite de les presser l’une contre l’autre pour em- 
porter le morceau, sans courir aucun risque de se 
fourvoyÿer. 

Procédé de Scarpa.—De nos jours, Scarpa et. d’au- 
tres eu sont revenus à l'emploi du cautère actuel ; 
d'après les vucs de Saint-Yves; c’est-à-dire qu'après 
avoir ouvert le grand angle, comme pour l'opération 
simple de la fistule, sans toucher le tendon direct, 
ils remplissent la plaie de charpie, la laissent ainsi 
pendant vingt-quatre heures, ou même plus, portent 
ensuile à la partie inférieure et interne du sac lacry- 
mal une tige métallique chauffée à blanc, avec la- 
quelle ils pénètrent dans le nez. Pour garantir l'œil 
et les parties molles environnantes de l’action du 
caustique, Scarpa met en usage, non plus le simple 
‘entonnoir de Verduc ou de Dionis, mais bien une ca- 
nule conique à parois très-épaisses , et que supporte 
à angle droit un manche long de plusieurs pouces, 
canule inventée par Manoury, que Desault mettait 
aussi en pratique, et dont on trouve la première idée 
dans Roger de Parme, ou (Guy de Chauliac, p. 352) 
dans Alcoatin. Rivard et A. Petit (Guérin, oper. cit.; 
Péiffer, thèse, n° 222, Paris, 1830) veulent qu'on 
ouvre le sac en arrière, comme Pouteau, et non en 
avant de la paupièré, soit qu’on se propose de péné- 
trer dans les fosses nasales, soit qu’on veuille s'apréter 
au canal. . 

Procédé de M. Nicod. —Plus récemment, M. Nicod 
‘a proposé de réunir dans cette méthode la perforation 
à l’aide d’un trois-quart, et la cautérisation avec le 
fer chaud, Chez un sujet dont le canal nasal manquait 
totalement, Dupuytren en a pratiqué un autre dans 
la direction du canal natürel, à l'aide d’un foret, 
comme le recommande Wathen (Malgaigne, these ci- 
tée), puis l'a mainténu ouvert'en y plaçant une canule 


‘à demeure. 


Procédé de M. Daugier. — Croyant avoir remarqué 


‘que M. Pécot avait, malgré lui, pénétré une fois 
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dans l'autre d Hyghmore, sans qu'il en résultât d'ac- 
cident, M. Briot, de Besançon, qui pénétra de même 
une autre fois à lravers l’os unguis, dans la narine, a 
donné la preuve qu’on pourrait guérir ainsi la fistule, 
puisque l'affection n'a peint reparu chez jes deux 
malades qu'il cite (Mém. de la Soc. d'ém., 1. VIt, 
p. 397-398). Mieux cela que rien, sans doute, s'il 
n’était pas possible de faire autrement; mais je doute, 
malgré.les raisons et quelques faits. invoqués plus 
récemment en sa faveur par M. Laugier (Arch. gén. 
de méd. , 2° série, t. V, p. 48), qui, transformant cet 
accident en règle, a proposé de pénétrer de prime 
abord dans le sinus maxillaire,.et d'y placer une ca- 
nule à demeure; je doute, dis-je, qu'une pareille 
méthode compte jamais. de nombreux partisans. Rien 
ne prouve, en effet, qu'arrivées dans le sinus, les 
larmes en sortissent ensuite facilement, qu’elles n’y 
fissent pas naître des accidens, qu’il fût aisé de leur 
livrer une issue en perçant la voute palatine. La per- 
foration de l'os unguis aurait encore moins d’incon- 
véniens. 

Procédé de Warner. — Voulant à toute force, ob- 
ienir une ouverture permanente pour le passage,des 
larmes dans le nez, Warner détruisait largement l'os 
unguis, carié ou non ( Malgaigne, thèse de con- 
cours, etc.), en y joignant l’extirpation du sac, van- 
téepar Woolhouse, et que M. Jameson a de nouveau 
proposée denos jours (Gazette médicale de Paris, 1835, 
p. 776). Le procédé de Warner vient d’être repro- 
duit par M. Gerdy (Jowrn. des conn. méd. chir., 
t. 1Y, p. 112), puisque le but principal de ce chirur- 
gien est de détruire toute la paroi interne du canal 
nasal. 

6° Fermeture du canal.—Si, comme j'ai pu le croire 
avec tant d’autres, le traitement de la tumeur ou de 
la fistule lacrymale, par les sétons, la canule, les 
caustiques, réussissail dans les neuf-dixièmes des cas, 
le procédé de Woolhouse, déjà rejeté comme irutile 
par Merchetli, Solingen, Maïtre-Jan, et surtout par 
Nannoni, ne mériterait plus d’être discuté de nos 
jours. Toutes les fois qu’il est possible d’agir sur les 
voies naturelles, on serait blämable, dans cette hy- 
pothèse, de chercher à en créer une nouvelle : dans 
le cas contraire, il serait plus rationnel d'aite la 
conduite de Wathen, de tarauder dans le trajet du 
£<anal nasal, eomme l’a fait Dupuytren, que de se 
borner à la perforation de l’os unguis ou du sinus, 
comme Saint-Y ves ou M. Laugier. Lorsqu'il y a né- 
crose, on devyrail encore trailer la fistule par l'une 
des autres méthodes, car la maladie de l'os n’exige 
pas d'autre soin que si elle avait son siége sur quelque 
autre partie du corps. L'emploi du cautère actuel, ou 
des .escharotiques chimiques n’est pas sans danger 
quand on les porte si près de l'œil : ils ont plus d’une 
fois produit l’oblitération des conduits lacrymaux, et, 
par conséquent, un épiphora incurable. Ce qui sem- 
blerait devoir éloigner dayantage encore de la mé- 
ihode de Woclhouse, c’est que les larmes prennent 
rarement l'habitude de tomber dans le nez, quand 
même la route qu'on leur a frayée resterait béante : 

« Quant à la manière de curer, en perçant d’une alène 
aux tuyaux des narilles, elle n’est point louée d’'He- 
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ben melué, et je n'y ai point trouvé d’effect, ‘dit:Guy 1 
de Chauliac (édition de L. Joubert, Rouen, 1649, 
p. 353), car assez tost après le pertuis de l'os se rem-" 
plist, et il n'y a rien qui puisse courir ou défluer aux 
narilles. » En sorte que outre la difformité qu'il porte 
au grand angle de l'œil, le-malade reste affecté d'un 
larmoiement le plus souvent au-dessus des ressources 
de l'art, Mais il est aujourd'hui démontré, pour moi, 
qu’on s'est fait illusion sur ce point, et qu'il est per- 
mis.plus que jamais de se livrer-encore. Ados ÿ 
essais. | 

Au milieu de ce dédale de méthodes ou de procé- 
dés., il en estun qui n’a peut-être pas été envisagém 
sous son véritable point de vue : je veux parler de la” 
cautérisalion. Tout porte à croire que les praticiens 
qui avaient {ant de confiance dans le fer rouge et les 
escharotiques >ne guérissaient guère la fistule lacry=\ 
male qu’en-oblitérant le canal nasal. Cette oblitéra-M 
tion, que se proposait L. Nannoni, avait été,trans-w 
formée en méthode par Delpech, et M. Caffort, de“ 
Narbonne, m'écrit que neuf malades traités ainsi-ont" 
tous été guéris. On dépose gros comme une lentille 
de nitrate d'argent dans le haut du canal, et l'on cau-" 
térise aussi le sac vers l'embouchure des conduitsM 
lacrymaux. On renouvelle l'opération trois ou quatre 
fois en douze jours, puis on panse simplement. Unw 
cordon dur s'établit à la place des voies lacrymales et 
il n'y a point d'épiphora. I paraît que Bosche, qui 
cautérisait les points lacrymaux dans le but.de les” 
fermer ( Malgaigne, Thèses, 1835) ne redoutait pas 
non plus cette oblitération, et que M. Malgaigne au-" 
rait vu, comme Anel, Gunz, Petit, Demours (Thë- 
ses, 1835, p- 50, etc. "à l’absence des conduits lacry-« 
maux, sans qu'il en résultt de larmoiement. S'il en 
élait ainsi, une méthode très-simple pourrait être sub-" l 
stiluée à toutes-celles qui ont été vanlées jusqu'ici.“ 
L'excision des points lacrymaux la constituerait en 
entier.Je l’ai pratiquée deux fois, mais je ne puis rien 
dire encore du résultat, si ce n’est que les larmes n'en 
pénètrent pas moins dans le canal nasal. La cautéri: u 
sation à la manière de Delpech ou de M. Caffort n’a 
point eu de succès chez le seul malade que j'y aie sou- 
mis. Au demeurant, je crois qu’il existe au fond de 
tout cela une question de physiologie et de ihérap ee 
tique à examiner. 

IV. Remarques générales. — Quelle que soit la mé- 
thode qu’on préfère dans l’opération-de Ja fistule law 
crymale, il est un temps qu’on effectue à peu près 
de la même manière pour toutes aujourd'hui. Je 
veux parler de l’ouyerture du sac et du cathétérisme . RE 
nasal. FR 

Afin d'arriver le plus sûrement possible dans.le } 
canal, l’opérateur fait tendre les paupières, en re 
Rte à l'aide de les tirer vers la tempe. Avec 
l'indicateur correspondant au côté malade, il cherche, 
dans le grand angle, la lèvre antérieure de la gout 
tière lacrymale. Après avoir dissipé, par de légères 
pressions , l’'empâtement de cette partie, quandiilen 
existe, il saisit de son autre main un bistouri droit, 
solide et étroit, dont il porte la pointe derrière l'on: 
gle du doigt directeur pour l’enfoncer obliquement 


en dedans, en àrrière et en bas. Tombé ainsi dans le . 
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sac , il relève aussitôt le manche de l'instrument vers 
la tête du sourcil, afin de descendre perpendicu- 
Mirement dans le canal nasal. Il demande ensuite un 
mandrin armé de sa canule s'il veut suivre la mé. 
thcde de Foubert, une sonde cannelée ou un stylet, 
s'il veut imiter Petit ou Desault, et porte l'extrémité 
| de l’un de ces instrumens sur le dos ou la face anté- 
rieure du bistouri, de manière à ce qu’en se retirant 
celui-ci serve de conducteur à l'autre. Quand l’ou- 
| verture de la fistule est assez large pour permettre 
|Je passage de la canule ou de la sonde, le bistouri 
n'est pas indispensable. Dans les autres cas, tantôt 
on comprend l’ulcère dans l'incision, tantôt on le 
laisse au-dessus, au-dessous , ou.de côté ; on se com- 
porte-enfin comme s’il n'existait pas; s’il est entouré 
de fongosités, et qu’elles nuisent, on les enlève d'a- 
bord, pour agir ensuite d’après les préceptes ordi- 
naires.. 

Quand on veut pénétrer dans le canal nasal de bas 
en haut ou par le nez, l'opérateur, tenant le cathéter 
comme une plume à écrire, l’introduit, la concavité 
tournée en bas et en dehors , jusqu’à-un pouce envi 
ron de profondeur dans la narine. Relevant un peu 
le pavillon de ja sonde, pour que le sommet de cet 
instrument s'engage sous le cornet inférieur, et puisse 
glisser sur la paroi nasale , illa retire doucement en: 
ayant, jusqu'à six ou huit lignes de l'ouverture du: 
nez. Il en tourne alors peu à peu la concayité en de- 
hors et en haut; puis, par un mouvement de bascule, 
bien ménâgé, il tâche, en (âtonnant, d’en faire péné- 
trer le bec dans l’orifice du canal nasal : on arrive 
ainsi sans trop de difficulté jusqu’à l’angle de l'œil. 
ou même dans le sac lacrymal. Jamais la force n’est 
ici nécessaire. La résistance ne peut venir que de la 
-mauvaise direction donnée à l'instrument, ou. dé 
quelques variétés anatomiques. En inclinant trop la 
sonde, soit en bas, soit en haut, soit en dedans, soit 
en dehors, on en porte le sommet contre la paroi 
opposée ou le pourtour de l'orifice inférieur du ca- 
nal. Les efforts que l’on ferait alors ne mêneraient 
à rien, si ce n’est à pénétrer dans le sinus maxil- 
Jaire , dans l'orbite, ou bien à rompre le cornet in: 
férieur, qui peut être assez bas et assez fortement 
recourbé pour toucher presque immédiatement , par 
son bord libre, le plancher ou la paroi externe du 
nez, et transformer le méat inférieur en un véritable 
canal. - 

La courbure des sondes de Laforest est mauvaise, 
rend l’opération difficile, hasardeuse : ce n’est point 
un arc de cercle, mais bien une tige coudéé, à angle 
presque droit, et fortement émoussée, qu’elles doi- 
vent représenter. Avec cette dernière forme dans les 
instrumens, le cathétérisme du canal nasal est réelle- 
ment très-simple, pour peu qu'on s’y soit habitué, et 
je pense que les praticiens modernes ont tort d’en né- 
gliger si complétement l’usage. À 

Au lieu de s'ouvrir au grand angle de l’œil, la tu- 
meur Jacrymale s'est quelquefois fait jour dans la 
narine, à travers l'os unguis, comme Heis{er en rap- 
porte un exemple. Dans les fistules internes, ce n’est 
pas le cours naturel des larmes qu'il importe de ré- 
tablir, mais bien l'affection uicéreuse qu’il faut arrêter 
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ou guérir. S'il existait une-tumeur, quoique les con- 
duits et les points lacrymaux fussent fermés, on n'au- 
rait d'autre traitement à leur opposer que celui des 
abcès ou des inflammations chroniques. La compres- 
sion d'abord, ou les résolutifs et les astringens, puis 
un coup de:bistouri dans le kyste, et l'emploi de mè- 
ches ou d’injections détersives, sont tout ce qu'il y 
aurait à faire, à moins qu’on ne voulüt placer une 
canule à demeure dans lé canal nasal. 

Quelque distendu que soit le sac, il est'rare qu'on 
soit forcé de suivre le précepte de Boyer, \’en ex- 
ciser une portion avec des ciseaux ou de recourir à 
la compression, comme le veut Guérin : la cautéri- 
sation avec le nitrate d'argent, recommandée par 
Scarpa, serait évidemment préférable chez la plupart 
des malades. 

L’excision.est cependant une pratique qu'on aurait 
tort:de rejeter d'une manière absolue. S'il est vrai 
qu’à la rigueur on puisse s'en passer, il l'est: aussi 
qu’elle peut abréger la cure dans quelques cas. J’ai 
eru devoir y recourir déjà quatre fois, et je m’en-suis 
bien trouvé. La tumeur, du volume d'une moitié de 
noix , était ancienne, et avait des parois très-amin- 
cies; après l'avoir fendue largement-et de haut en 
bas, j'en saisis un des côtés avec des pinces demi- 
lune, et j'en enlevai une ellipse Jarge de quatre lignes 
d’un coup de ciseaux. Le kyste, comme réfléchi alors 
sur la face antérieure du tendon direct, n’est formé 
qu’en partie par le sac lacrymal ; aussi est-il possible 
d’en enlever une grande partie sans blesserle.(endon 
du muscle orbiculaire. 

Chez certains sujets, le canal osseux est si petit, 
qu’on est obligé d'employer la force, et même une 
force assez considérable, pour y faire entrer, soit une 
eanule , soit un corps étranger quelconque. Le res- 
serrement dont je veux parler ici se rencontre prin- 
cipalement sur les individus adultes qui.ont été af- 
fectés de tumeur ou de fistule lacrymale dès l'enfance, 
et ne doit pas être confondu avyeg celui qui dépend 
d’une exos{ose, d’une déviation des os, etc. ; illient, 
je crois, à ce que, cessant de livrer passage aux lar- 
mes, le canal ne s'agrandit plus, subit un arrêt de 
développement qui l'empêche d'être en rapport plus 
tard avec le reste de l'organisme ; c’est, à la fin, le 
canal &'un enfant dans l'orbite d’un adulte, Si l’expli- 
cation que je donne de ce fait était exacte, on de- 
vrait s'attendre à quelques difficultés de plus pour 
le placement de la canule, chez les sujets affectés de 
fistule lacrymale dès le bas âge, que chez les autres. 
J’ai opéré cinq fois dans de telles conditions. Un 
garçon, âgé de vingt-trois ans, atleint d'une double 
tumeur Jacrymale depuis l’âge. de huit ans, et qui 
mourut en 1834 à l'hôpital de la Pitié, m'a permis 
de constater par la dissection ce genre de rétrécisse- 
ment. Monro, M. Lenoir (Malgaigne, Thèse de con- 
cours, 1835, p. 35), semblent avoir observé des faits 
semblables. 

Il est, d’ailleurs, toutsimple que non-seulement les 
fistules de l'enfance, mais encore les fistules trés- 
anciennes, en général, soient accompagnées d’une 
coarctation du canal osseux, s’il est vrai que les lar- 
mes cessent alors de tomber dans le nez. Puisque les 
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alvéoles, comme les autres cavités osseuses, s'affais- 
sent lorsqu'on les a privées du corps qui les remplit 
bsbituellement, on conçoit sans peine que le canal 
nasal doit tendre à se resserrer s’il reste longtemps 
sans livrer passage aux larmes. 

Sur d'autres malades, j'ai trouvé le canal nasal 
fortement dilaté, en forme d’entonroir par en haut. 
Cette disposition, qui tient sans doute à la distension 
rrolonsée du sac proprement dit, fait que la canule 
ne reste que difficilement en place qu’elle remonte, 
du côté du front, ou tombe presque inévitablement 
dans la narine au bout de quelques semaines. 
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Voyez, en outre, les Traités d'opérations et de mala- 
dies des yeux , et pour l'histoire de la fistule lacrymale, le 
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Sprengel, t. vu; l’art. Cuir. du Dict. hist. de méd., par 
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LACTATION. — Fonction qui consiste dans la sé- 
crétion et l’excrétion du lait. Comme le lait est l’ali- 
ment que la nature a destiné à l'enfant nouveau-né, 
quelques personnes entendent aussi par lactation la 
nourriture de l'enfant au moyen du lait qu'il extrait 
de la mamelle ; mais j'ai préféré conserver à ce mode 


d'alimentation le nom d'allaitement, qui lui est com- 


munément donné. La théorie de la sécrétion et de 
l'excrétion du lait devrait naturellement être exposée 
à la suite de la description des organes qui exécutent 
cette fonction ; mais, comme il s’y rattache une foule 
de considérations hygiéniques et pathologiques fort 
importantes, j'ai cru convenable d'en faire un arti- 
cle spécial. 

La lactation, ainsi que les autres fonctions qui se 
rapportent à la génération, n’a lieu qu’à une certaine 
époque de la vie, et ne dure que pendant une cer- 
taine période de temps. C'est après l'accouchement 
qu’elle s'établit; mais la glande mammaire, organe de 
la sécrélion du lait, commence à entrer en action, à 
se préparer, pour ainsi dire, dès le commencement 
de la grossesse. En parlant de cet état, j'ai décrit les 
phénomènes qui caractérisent le travail dont la ma- 
melle est alors le siége (voyez Grossesse). Après l’ac- 
couchement, les conduits lactifères laissent écouler, 
par l'effet de la succion, un liquide de couleur jau- 
nâtre , de saveur sucrée , que l’on nomme colostrum. 
Le produit de la sécrétion mammaire conserve cette 
apparence pendant environ vingt-quatre heures ; mais 
ensuite il commence à devenir blanc, et prend peu à 
peu toutes les qualités qui caractérisent le lait. Qua- 
rante-huit heures après l’accouchement, les mamelles 
commencent à se gonfler, à se durcir d’une manière 
plus manifeste ; ia femme éprouve de légers frissons 
auxquels succède bientôt une chaleur vive de la peau, 
qui, après quelques heures de durée, est suivie d'une 
diaphorèse abondante. La face devient rouge, ani- 
mée ; il y a de la céphalalgie, ordinairement modé- 
rée ; l'appétit se perd, la langue se couvre d’un en- 
duit blanchâtre ; l'écoulement destochies est suspendu 
ou considérablement diminué; le pouls s'accélère ; il 
offre d’abord un certain degré de concentration, de- 
vient ensuite plein et fort, puis large et souple. Cet 
appareil fébrile dure environ vingt-quatre heures. La 
tuméfaction des mamelles est alors arrivée au plus 
haut point; le tissu cellulaire environnant y parti- 
cipe, et le gonflement s'étend jusqu'aux creux del’ais- 
selle, de sorte que la femme ne peut rapprocher les 
bras du thorax. La tension de la peau est souvent dou- 
loureuse , gêne les mouvemens du thorax, et produit 
une dyspnée remarquable , ce à quoi contribue aussi 
le poids augmenté des mamelles. Cessymptômes n'ont 
pas toujours le même degré d'intensité. Souvent, au 
lieu du frisson, il y a à peine un léger sentiment de 
froid , et la chaleur est modérée. La sueur est le seul 
symptôme qui soit constant. 
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La durée de cemouvement fébrile, que l’on désigne 
sousle nom de fièvre de lait, varie, ainsi que l’époque 
où il commence. Quelquefois il se déclare au bout de 
vingt-quatre ou trente-six heures ; c'autres fois scu- 
lement trois, quatre, el même cinq jours après l'ac- 
couchement. J'ai vu quelquefois la fièvre de lait se 
manifester à l'époque ordinaire, être modérée, se 
calmer, puis se réveiller, pour ainsidire, avec plus 
d'intensité , après un intervalle d'un ou deux jours, 
sans que dans ce mouvement fébrile on put recon- 
naître un état morbide différent et dû à quelque cause 
étrangère à l'état physiologique de la femme. Souvent 
les symptômes de la fièvre de lait sont à peine sensi- 
bles, et se terminent dans l’espace de douze heures 
au plus ; quelquefois, au contraire, celle fievre dure 
trois et même quatre jours. Aslruc remarque avec 
raison que, quand cette fièvre dure plus de vingt- 
quatre heures, elle présente un redoublement chaque 
jour. Il est impossible d’assigner toules les causes de 
ces variations; cependant il est quelques circonstan- 
ces qu'il convient de noter. Ainsi on remarque qu'en 
général les femmes qui sont en couches pour la pre- 
mière fois ont moins de fièvre de lait que les autres : 
ilenest de même des femmes qui ont commencé d’al- 
Jaiter peu après leur accouchement. Chez celles-ci il 
n'est pas rare de voir la fièvre de lait manquer tota- 
lement, surtout quand l'enfant est fort et consomme 
une grande quantité de lait. L'époque où la fièvrede 
lait se déclare a paru à quelques observateurs élre en 
rapportaveclalongueur du travail de l'accouchement, 
de telle sorte que, lorsque celui-ci s’est fort prolongé, 
la fièvre survient plus tôt, comme si l’accouchement 
eût élé terminé pour lanature dès que la Lête du fœtus 
a eu franchi l’orifice de l'utérus, et que le temps qui 
s'est écoulé jusqu’à l'expulsion complète du fœtus ne 
dût pas compter pour la succession des phénomènes 
de la couche. Quoique j'aie porté mon atlention sur 
ce point, je n’ai pas trouvé que cetle remarque s’ap- 
pliquât à Ja plus grande partie des cas. L’intensité et 
la durée de la fièvre de lait paraissent dépendre sou- 
vent de l’idiosynerasie du sujet, quelquefois aussi de 
l'influence de la constitution épidémique. On remar- 
que avecraison que, quand la fièvre de lait dure quel- 
ques jours, il est à craindre que les phénomènes fé- 
briles ne soient produits par une inflammation ou une 
autre cause étrangère à l’état physiologique. Cela est 
surtout vrai quand cette fièvre se prolonge au delà des 
limites qui viennent de lui être assignées. 

Levret, considérant que ce que l’on nomme fièvre 
de lait est un état nalurel aux suîtes de couche, etque, 
quand Ja femme se porte bien d’ailleurs, elle n’a ni 
mal de lête ni altération, qu’il regarde comme deux 
symptômes inséparables de tout accès de fièvre, re- 
jette la dénomination de fièvre de lait. D'autres, lui 
conservant le nom de fièvre, voudraient qu’on l’appelât 
fièvre puerpérale, parce qu'elle est une suite naturelle 
de l'accouchement. La cause de cet ensemble de phé- 
nomènes à aussi exercé la sagacité des médecins. Les 
uns supposent que le lait se porte à l'utérus pendant 
la grossesse, pour fournir à l'alimentation du fœtus, 
et qu'après l'accouchement il reflue dans le sang et 
se porte aux mamelles. La fièvre de lait, suivant eux, 


LACTATION. 


-est le produit de ce mouvement. Selon Astrue, c'est 


Ja présence du lait, qu'il croit plus ou moins acide, 
dans le sang, qui est la cause de ia fièvre. D’autres la 
regardent comme une crise suscilée par la nature, soit 
pour éliminer le lait en leporlant aux mamelles, soit 
pourfaire cesser la pléthore qui résulte de la cessation 
de la grossesse. Van Swieten, qui assimile la surface 
interne de l'utérus, après la-délivrance, à celle d'une. 
vaste plaie, pense que la fièvre qui survient deux 
jours après l'accouchement n’est pas-liée aux phéno-. 
mèênes de la sécrétion du-Jait, mais est une fièvre de, 
suppuration. Je trouve celle-idée reproduite dans-une: 
thèse qui vient d’ être soutenue à:la Faculté dè mréde- 
cine de Paris par M. West. D’après Monteggia , dont 
l'opinion a été adoptée par quelques pathologistes, la: 
fièvre de lait est une fièvre inflammatoire produite 
par la distension excessive des mamelles. Enfin quel- 
ques personnes, se rapprochant de la manière de voir 
de Éevret, considèrent la fièvre de lait comme un 
éfat physiologique , comme l'effet de l'excitation pro: 
duite dans l'économie par le travail de la sécrétion du 
lait, qui commence alors à se faire d’une manière. 
plus active. La discussion de ces diverses théories 
m'entraînerait trop loin. D'ailleurs, la seule manière 
de les apprécier avec justesse est de les comparer avec 
la série deS phénomènes dont elles sont l'explication; 
c'est un travail que le lecteur peut facilement faire, 
et il restera, je pense, convaincu qu'aucune d’ elles 
n'est pleinement satisfaisante. 

Lorsque la fièvre de lait est terminée, les mamelles 
ont acquis le plas haut degré de distension, la sécré- 
tion du lait est très-abondante. Si l'enfant tette , les 
mamelles se (rouvent désemplies ; elles se ramollis- 
sent; puis, la sécrétion continuant, elles se remplis- 
sent de nouveau, mais à un moindre degré, et la lacta- 
tion se régularise bientôt. Une fois que la sécrélion 
du lait est établie, elle se fait ensuite d’une manière 
continue, comme le prouve le gonflement lent et gra- 
diiel des mamelles dans les intervalles que laïsse l'al- 
laitement ; mais diverses circonstances lui impriment 
une plus grande activité, et alors elle s'accompagne 
de phénomènes particuliers. Les-femmes éprouvent 
une certaine tension des mamelles, un sentiment de 
fourmillement, de picotement, d'élancement dans ces 
organes, celui d'un mouvement d'ascension qui s’é- 
tend progressivement de la région hypogastrique aux 
mamelles. Elles disent alors que le lait monte, et cette 
montée du lait, pour me servir de leur expression, 
est quelquefois si abondante, que ce fluide se fait jour 
à travers les conduits lactifères, et est dardé avec 
force à une distance assez considérable. Cette montée 
du lait a lieu ordinairement quand l’enfant commence 
à téter ; quelquefois il suffit, pour la déterminer, que 
la bouche de l’enfant s'approche du mamelon, et lui 
fasse sentir sa douce chaleur. L’imagination a aussi 
de l’influeñce sur la production de ce phénomène. 
Ainsi il suffit quelquefois que la femme voie un en: 
fant, ou même qu'elle pense à son nourrissOn:, pour 
qu Émnca een elle sente le lait monter. Souvent. 
aussi cela a lieu sans qu’on puisse reconnaître au- 
cune cause appréciable. L'activité plus grande impri- 





mée à la sécrétion du lait intlue d'une manière mar 
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quée sur les qualités de ve fluide, qui devient alors 
plus-consistant et plus crémeux ; et cela se remarque 
indépendamment des changemens qu'il manifeste aux 
diverses époques d’une même traite (voyez Laur et 
NOURRICE). 

La durée de la lactation varie beaucoup. Il est des 
femmes chez qui elle parait pouvoir se prolonger pres- 
que’indéfiniment tant qu’elles présentent le sein à un 
“enfant. Ilest assez fréquent de voir des nourrices qui 
allaitent trois enfantssuccessivement du même lait, ce 
qui suppose que la lactation a duré trente ou trente- 
six mois. Les exemples de femmes qui ontallaité leurs 
enfans pendant quatre ans et quatre ans et demi, ne 
sontpas rares ; j'ai même vu une nourrice de Nor- 
mandie qui avait allaité plusieurs enfans successive- 
ment du même lait pendant plus de cinq ans. Une 
dame fort digne de foi, qui a eu occasion d'observer 
beaucoup de nourrices , m'a assuré en avoir connu 
une qui nourrit cinq enfans consécutivement, cé qui 
entraïna une lactation d'au, moins sept ans. D'un au- 
tre côté, j'ai vu un assez grand nombre de dames 
chez qui la sécrétion du lait s'établissait. régulière- 
ment, et souvent avec grande abondance, aprés l’ac- 
couchement, puis allait bientôt en diminuant progres- 
sivement, quelque chose que l’on fit pour s’opposer 
à cette diminution et se larissail enfin complétement 
après six semaines, deux ou trois mois. Entre les 
deux points extrêmes que:je viens de:ciler, on observe 
tous les degrés intermédiaires ; mais on manque de 
données suffisantes pour établir un terme moyen de 
durée. 

La quantité de lait sécrété présente également 
beaucoup de variations. Quelques femmes ne peu- 
vent fournir la quantité de lait nécessâire à la nour- 
iture d’an seul enfant ; d’autres, au contraire , peu- 

vent en allaiter plusieurs à la fois; dans quelques 
cas même il y a exubérance de la sécrélion, ce qui 
constitue un étal morbide désigné sous le nom de ga- 
Jactirrhée, dont je traiterai plus loin ainsi que de l’a- 
galaxie, qui est l'état opposé. On a vu, suivant Haller, 
des nourrices fournir dans un jour une livre , une 
livre et demie , même deux , trois , et jusqu’à quatre 
pintes de lait ; on en a vu une en donnertrois livres 
de plus qu'il n’en fallait à son enfant. On observe 
aussi chez la même femme beaucoup de variations 
dans la quantité, les qualités physiques, la composi- 
tion chimique: et les propriétés du lait, suivant diver- 
ses circonstances. On remarque qu’en général lors= 
qu ‘une femmeest très-jeune , au-dessous de dix-huit 
à vingt ans, par exemple, ou trop âgée, comme après 
quarante ans, elle donne du lait en moindre quautité 
et de moindre qualité. Après le premier accouche- 
ment, la sécrétion du lait:est moins abondant qu'à- 
près les suivans. Cependant.on voit quelquefois des 
femmes qui ont une quantité de lait moindre à cha- 
que accouchement, et finissent par ne plus pouvoir 
allaiter leur second ou troisième enfant, comme si 
la glande mammaire, qui ordinairement se fortife et 
se développe par la/répétition de son action, s’épui- 
sait au contraire et s’atrophiait par l'effet de la même 
“cause. Cela s’obserye surtout chez les femmes qui 
ont naturellement cette glande peu développée._On 
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croit généralement que les femmes d’un tempéra- 
ment lymphatique ont un lait abondant , mais plus 
séreuxet moins nourrissant. Boyssou (Mémoires de la 
Soc, roy. de méd. ) a*observé que les enfans nourris 
par des femmes dont le lail a fourni ün gros, deux ou 
trois grains de résidu sec par once, jouissaient tous 
d’une bonne santé ; tandis qu’au contraire, celui dont 
le lait de la nourrice a fourni un résidu au-dessous 
d’un gros par once, ayait une très-mauvaise santé , et 
que ce mème enfant.changé de nourrice s’est parfai- 
tement rétabli. Ces résultats chimiques ne peuvent 
pas seuls nous éclairer sur les qualités du lait. J'ai 
souvent trouvé des laits de femme et de chèvre dont 
la saveur étaitévidemment salée, au lieu d’être douce 
et sucrée. Des tableaux faits par le. même Boyssou 
montrent que le lait augmente de qualité jusque vers 
ie douzième mois de l'accouchement ; et devient en- 
suite plus séreux. 

La nature etla quantité des alimens dont la femme 
fait usage influent beaucoup sur la quantité et la na- 
ture du Jait. Une foule d'observations journalières 
montrent que l'odeur, la saveur, et même la couleur 
de certaines substances se communiquent au lait, et 
que certains médicamens lui donnentleurs propriétés. 
La thérapeutique a profité de cette remarque pour le 
traitement de quelques maladies. On pense que les 
alimens tirés du règne végétal foarnissent plus de lait; 
mais. je crois que l'habitude doit singulièrement mo- 
difier cette influence. Il n’est pasde praticien qui n’ait 
vu la sécrétion diminuée, suspendue , tarie même 
complétement à la suite d’un violent chagrin , d’une 
frayeur, d'un accès de celère. Les propriétés du lait 
sont souvent aussi fortement altérées dans ces cas. 
L'enfant, quandil tette le lait sécrétésous l'influence 
de ces circonstances, est agité, privé de sommeil, af- 
fecté de coliques, de diarrhée; on cite même des exem- 
ples d’enfans qui ont aussitôt été pris de convulsions 
mortelles. 

: Les maladies n’ont pas une action moins vive et 
moins bien constatée sur la sécrétion du lait. Elle 
est, comme tous jies autres, suspendue pendant le 
ol et la chaleur féffrile; une inflammation, une 
irritation vive dans un organe, un flux considérable, 
la diminuent ou la font cesser. Une observation rap- 
portée par MM. Deyeux et Parmentier est bien pro- 
pre à donner une idée des altérations que le lait peut 
subir. « Nous füracSsurpris un jour, disent-ils, de ce 
que le lait du matin était sans couleur, et presque 
transparent, et de ce qu'il était devenu, en moins de 
deux heures, visqueux à peu près comme du blanc 
d'œuf. Ce lait avait été tiré à huit heures du matin ; 
celui de onze heures était un peu plus blanc; mais 
celui du soir avait la couleur naturelle, et ne conlrac- 
tait plus de viscosité. Le cinquième jour, les mêmes 
changemens pANUTEnt de nouveau , et nous apprîmes 
en même temps’que la nourrice ayait eu la veille, et 
pendant la nuit, une attaque de nerfs assez considé- 


_rable ; enfin, dans l’espace de deux mois, nous avons 


eu l’occasion d'observer plusieurs fois les mêmes phé- 
nomènes, et la preuve en même tempsqu'ils n'avaient 


lieu que quand la riourrice-éprouvait de l’altération 
dans sa santé.» 
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Ils ajoutent que le lait de femme leur a paru sus- 
ceptible de changemens presque continuels, et qu’ils 
sont persuadés que ce fluide ne pourra jamais don- 
ner, à ceux qui l'examineront séparément , des pro- 
duits parfaitement semblables. La menstruation qui 
survient chez les femmes pendant la lactation dimi- 
nue ordinairement la quantité du lait, qui en même 
temps devient plus séreux. La grossesse fait souvent 
cesser la sécrétion du lait ; souvent aussi elle en dimi- 
nue seulement et en altère le produit, de sorte que 


l'enfant refuse de téter, ou éprouye de mauvais effets 


du lait qu’il prend. Il n’est cependant pas très-rare 
que le lait soit aussi abondant et conserve ses bonnes 
qualités pendant les premiers mois de la grossesse. 
Van Swieten dit avoir vu une femme qui, pendant les 
premières douleurs de l’enfantement, présentait le 
‘sein à un enfant d’un an, et l’avertissait en souriant 
de renoncer au téton, qui allait bientôt servir au 
nouveau-né. Elle racontait avoir déjà fait six fois la 
même chose. En peu d'heures elle mit au monde un 
enfant fort et bien portant. Camérarius, dans une thèse 
soutenue à Tubingen, cite une femme de celle ville, 
qui allaitait son enfant et était réglée, quoiqu’elle fût 
enceinte. À l’époque ou les mouvemens du fœtus se 
firent sentir, l'enfant qu'elle allaitait se dégoüta du 
lait; vingt semaines après elle accoucha de deux ju- 
meaux. 

La glande mammaire est l'organe sécréteur dulait, 
et le produit de la sécrétion est en rapport avec le 
développement de cette glande ; mais le mécanisme 
de cette sécrétion nous est absolument inconnu, de 
même que celui de toutes les autres. Les physiolo- 
gistes n’ont pas même toujours été d'accord sur la na- 
ture des vaisseaux qui apportent à la glande mam- 
maire les matériaux de cette sécrétion, et sur celle de 
ces malériaux eux-mêmes. 

La première idée qui a dû se présenter, et qui s’est 
en effet présentée, a été que le sang, apporté par les 
artères à la glande, était la source de cette sécrélion 
comme des autres. Cette idée a été remplacée parune 
autre. « Jusqu'à présent, dit Mauriceau , on a tou- 
jours.cru que le sang était la matière dont le lait est 
fait aux mameïles ; mais il y a grande apparence que 
Je chyle seul, et non le sang, est destiné à sa généra- 
tion, aussi bien qu'il est la véritable matière dont 
tout le sang du corps est fait. Ce qui nous peut fa- 
cilemeni le faire préjuger, est la nouvelle découverte 
du canal thoracique; trouvé heureusement par M.Pec- 
quet. Néanmoins comme les vaisseaux qui peuvent 
porter pour ce sujet une partie du chyle aux mamel- 
les ne sont pas encore manifestement connus, elc. » 
Depuis, les vaisseaux lymphatiques des mamelles ont 
été bien connus et décrits, eton a cru que ces vais- 
seaux élaient Îles voies par lesquelles :e chyle était 
porté du canal thoracique aux glandes mammaires. 
Cette opinion a eu dernièrement encore pour secta- 
teurs des physiologistes distingués qui l'ont appuyée 
sur des raisons assez spécieuses. De Haller regardait 
aassi le chyle comme la matière dont le lait se forme, 
mais il pensait qu’il élait apporté aux glandes mam- 
maires par les artères avec le sang. Je croirais su- 
perflu de discuter ces lrois théories : il mesuffit de 
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dire que les physiologistes sont actuellement d'accord 


que l'analogie qu’on dit exister entré le chyle et le 
lait est seulement apparente, et que les matériaux de 
la sécrétion de ce liquide sont fournis par le sang | 


comme ceux des autres sécrétions. 


J'ai dit plus bas que la mamelle commence à en: " 


trer en action, à préluder à la sécrétion du lait, dès 
les premiers temps de la grossesse ; maïs ce n’est qu'a: 


près l'accouchement que la sécrétion du lait s'établit M 


complétement et d’une manière régulière. On pense 
que le stimulus, propagé sympathiquement de l'uté- 


rus aux mamelles, est la cause qui réveille l’action 


de ces organes, et qu'après l’accouchement le sang; 
qui pendant la gestion s'était porté à l’utérus pourser: 
vir à la nutrition du fœtus, devenu alors inutile, et 
repoussé par l’état de contraction de cet organe, re- 
flue vers la glande mammaire et devient la source du 
lait. On à même cru trouver la route qu'il suit, en 
observant l’anastomose de l’artère épigastriqueavec 
la mammaire interne; et le senliment d’ascension 
que les femmes éprouvent lors de la montée du lait a 
paru l'indication de ce mouvement du sang. D’autres 
ont imaginé que le lait sécrété dans l’utérus pendant 
la grossesse est ensuite transporté aux mamelles par 
les vaisseaux lymphatiques dont les anastomoses si 
fréquentes expliquent cettecommunication; quelques- 
uns ont même cru voir des vaisseaux particuliers, et 
apercevoir le lait dont ils seraient remplis. Quoi qu'il 
en soit de ces opinions, on est d’accord que le con- 
sensus sympathique qui lie étroitement l'utérus et 
les mamelles est la cause excitante naturelle de la sé- 
crétion du lait. Cette sécrétion élablie cesserait bien- 
tôt, comme on le voit chez les femmes qui n’allaitent 
pas leurs enfans, ou qui sont, par une cause quel- 
conque, forcées âe suspendre l'allaitement, si l’exci- 
tation déterminée par la succion exercée par l’en- 
fant ne se renouvelait pas incessamment et n’agissait 
continuellement sur la mamelle. Cet excitant est 
tellement nécessaire, que la succion exercée par la 
bouche inhabile d’un adulte ou par un moyen mé- 
canique ne peut y suppléer. On parvient bien par 
ces moyens à vider la mamelle distendue par le 
lait, mais ils n'empêchent pas la sécrétion de se tarir 
bientôt. 

La médecine pratique profite souvent de cette ob- 
servation ; dans les cas, par exemple où la mamelle 


est le siége d’une inflammation qui force à cesser « 
L-1 4 


l'allaitement, ou quand elle est fortement distendue 
après le sevrage. La succion exercée par l'enfant 


a une telle action pour stimuler la glande mammaire, | 


qu'on l’a vue souvent déterminer la sécrétion du lait 
chez des femmes bien éloignées de l’époque de l’ac- 


couchement , même chez des femmes plus que sexagé- W 


naires , chez lesquelles la menstruation avait cessé 
depuis longtemps. On a même vu cette succion, pro- 


lougée pendant un certain temps, produire le même 4 j 
effet sur de jeunes filles impubères et chez des 
hommes ; et les personnes chez lesquelles la sécrétion u 


du lait s’étaitainsi établie extraordinairement, ont pu 
allaiter des enfans pendant plusieurs mois. L'action 
sympathique de l'utérus se manifeste ‘aussi dans-d’au- 
tres cas; un commencement de sécrétion laiteuse a sou- 
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vént lieu chez les femmes à la suite d'un dérangement 
de’ la menstruation.” 

A mesure que le lait est sécrété, il s'amasse dans 
les conduits lactifères dont il distend bientôt toutesles 
divisions : la mamelle est alors gonflée et tendue; les 
différents lobes de la glande mammaire se durcissent 
et deviennent sensibles au tact. La bouche de l'enfant 
appliquée au mamelon en détermine l'érection ; les 
conduits lactifères qui le traversent se redressent , 
deviennent plus facilement perméables, et versentle 
lait dans la bouche de l’enfant par l'effet d’une légère 
succion: mais le vide opéré dans labouche de l'enfant, 
quoique souvent capable d'exercer une attraction très- 
forte , n’est pas la seule cause de l'excrélion du lait, 
il n’en est même peut-être pas la principale. 

On ne peut se refuser d'admettre que les conduits 
lactifères ont une action propre, une contractilité par 
laquelle ils expulsent le liquide qu’ils contiennent. 
En effet, quand l'enfant quitte le sein , souvent même 
quand il ne fait qu’en approcher, on voit le lait rayer 
et être lancé à une distance assez considérable : la 
chaleur agréable d'un feu clair, auquel la femme ex- 
pose la mamelle , produit le même effet ; l'influence 
de l'imagination le produit également. D'un autre 
côté, la crainte de la douleur, ou une affection triste 
rendent l’excrétion plus difficiie, soit que ces affec- 
tions empêchent l'érection du mamelon , soit qu'elles 
déterminent un état de spasme dans l'extrémité des 
conduits lactifères. Qui ne sait que les femelles des 
animaux domestiques ne se laissent pas traire indif- 
féremment par toutes sorles de personnes; qu'elles 
peuvent fort bien retenir leur lait, quand elles sont 
traites parune main inbabile ou inaccoutumée ? Les 
physiologistes rapportent les artifices mis en usage 
dans quelques pays pour exciter sympathiquement 
l'action de la mamelle et l'érection du mamelon; mais 
il faut remarquer aussi que ce défaut d’excrétion du 
lait dépend quelquefois évidemment de la volonté de 
l’animal. J'ai vu souvent des menaces et des coups 
vaincre la répugnance de l'animal et le déterminer à 
lâcher son lait, comme disent les femmes de la cam- 
pagne. L’excrétion du lait se fait aussi quelquefois 
d'une manière passive. Ce liquide s'écoule sans efforts 
etcontinuellement des orifices des conduits lactifères, 
quand’ ceux-ci sont trop distendus par son accumula- 
tion; mais il faut aussi que les conduits eux-mêmes 
y soient disposés, car cela n’a pas lieu-chez toutes les 
femmes. Le peu ‘de consistance du laïl paraît être, 
dans quelques cas, la cause qui lui permet de s’échap- 
per: Dans tous les cas, le lait qui s’écoule ainsi est 
peu consistant. Quelques autres considérations rela- 
tives à ce sujet trouveront leur place à l’article Nour- 
RIÇE (voyez ce mot). 

LDésions de la lactations J’ai indiqué plus haut les 
variations notables que présente la sécrétion du lait, 
variations qui, portées au plus haut degré, consti- 
tuent un véritable état morbide. C’est de ces affections 
seules que je dois m'occuper ici. Les: maladies.de la 
mamelle et du mamelon exercent bien une influence 
souvent très-grande sur la sécrétion et l’excrélion du 
lait,-mais:il en sera traité sr (voyez MAMELLE, 
NOURRICE). | l'o98 ne | OT 
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1°, Agalaxie. — Elle est totale ou partielle : totale 
quand la sécrétion laiteuse manque absolument ; par- 
tielle , quand cette sécrétion est trop peu abondante 
pour fournir à la nourriture de l’enfant. Elle est dite 
prèmilive:ou: accidentelle, selon que la sécrétion du 
lait ne s'établit pas après l'accouchement , ou qu’elle 
se supprime ou diminue par l'effet d'une cause acci- 
dentelle. Les causes de l’agalaxie sont l’atrophie de la 
glande mammaire , les maladies organiques de cette 


glande , son peu de développement. Quelques, faits 


semblent établir que le défaut d'énergie vitale de la 
mamelle peut produire le même effet. 

On a aussi admis comme causes d’agalaxie le tem- 
pérament nerveux, la pléthore, la maigreur extrême, 
la faiblesse innée ou produite par le manque de nour- 
riture , les mauvaises digestions, des hémorrhagies, 
les évacuations excessives , la leucorrhée , l’abus des 
plaisirs de l'amour, les passions tristes, la phthisie 
ou d’autres maladies, l'application répétée des astriu- 
genset des narcotiques sur les mamelles. Les maladies 
aiguës , la grossesse, la menstruation, qui survien- 
nent pendant le cours de la lactation sont encore des 
causes qui suppriment ou diminuent la sécrétion du 
lait. Il s’en faut de beaucoup que l’action de toutes 
ces causes ait été constatée par l’observation. Il se- 
rait intéressant de les examiner isolément sous ce 
point de vue, et sous celui de l'influence que chacune 
d'elles peut exercer sur la lactation suivant diverses 
conditions ; maisicet examen dépasserait de beaucoup 
les bornes que j'ai dû mettre à un article peut-être 
déjà trop long. 

Le diagnostic de l’agalaxie est facile à établir, 
quand la femme n'a pas intérêt à dissimuler : c’est 
elle-même qui en indique les phénomènes. Il n’enest 
pas de même quand il s’agit d’une nourrice merce- 
naire qui craint de perdre le nourrisson qui lui est 
confié. On reconnaîlra pourtant le défaut de lait aux 
signes, suivans : les mamellés ne se gonflent pas , ne 
sedurcissent pas dans l'intervalle pendant lequel l’en- 
fant ne.telte pas. Celui-ci estcontinuellement affamé, 
même en quittant le sein; ille demande souvent , et 
bientôt, après J’avoir. pris,-il le quitte avec impa- 
tience etsouvent,.en; criant ; il urine peu, son som- 
meil..est court; ilimaigrit, eb dépérit promptement. 

L'agalaxie , si funesie, pour l'enfant lorsqu'on n'a 
pas le soin de lui procurer promptement une-nourri- 
ture plus. abondante, est ordinairement, sans incon- 
xéniens pour .la mère. Cependant , chez quelques 
femmes.-d’une.constitution nerveuse, l’agacement pro- 
duit, par la succion répétée que l'enfant exerce sur le 
mamelon,, développe .une; sorte de fièvre hectique 
souventtrès-vive, el qui amène un prompt dépéris- 
sement ,-si on ne réussit pas à guérir l’agalaxie, ou 
si on, ne-fait pas cesser l'allaitement. 

En considérant les:causes de l’agalaxie, on voit 
que: le plus souvent. cette affection est au-dessus des 
ressources dela médecine. Dans quelques cas cepen- 
dant,,-on parvient à ranimer, à augmenter et à 
entretenir la sécrétion laiteuse : c'est lorsque sa sup- 
pression ou;sa diminution dépendent de causes acci- 
dentelles. 11 suffit souvent.alors d’éloigner. la cause, 
si elle existe. encore, et d'exciter la glande mam- 
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foaire en faisant éter souvent l'enfant. Lieutaud dit 
que des frictions faites sur la mamelle avec une étoffe 
rude sont quelquefois utiles, Une nourriture saine et 
abondante est souvent le meilleur remède. 

Ce qui vient d'être dit montre ce que l'on peut es- 
pérer des médicamens galactopoïétiques , tous actuel- 
lement fombés en désuétude , à l’exceptionde l’anis, 
du fénouil et des lentilles, que j'ai vu chez quelques 
femmes augmenter réellement la quantité du lait 
sécrété, mais chez la plupart être absolument inef- 
ficaces. 

20 Galactirrhée. — La sécrétion trop abondante du 
laïl ne mérite le nom de galactirrhée que lorsque le 
lait trouve un écoulement facile au dehors, et que 
l'abondance de ce flux nuit à la santé de la femme. 
Lorsque cette affection est portée au point de causer 
unamaigrissement considérable et un prompt dépéris- 
sement, on l’a appelée phthisie laiteuse, phthisie des 
nourrices ( tabes nutricium, Morton). La sécrétion du 
lait est quelquefois exubérante , sans que l'excrétion 
soit trop facile ou augmentée : c’est ce que Galien, 
et quelques médecins après lui, ont nommé sparga- 
nose , mot qu'il conviendrait peut-être de rétablir dans 
le langage médical. Lorsque le lait est sécrété en trop 
grande quantité , et qu'il ne s'écoule pas au dehors, les 
mamelles sont distendues, douloureuses, et parse- 
mées de nodosilés, souvent disposées en forme de 
cordons, qui s'étendent jusque sous les aisselles ; 
elles sont alors fort disposées à s’enflammer. Le meil-- 
eur remède à opposer à cet état est la succion opérée 
par un enfant vigoureux; et si la sécrétion laiteuse 
continue d’être trop abondante, il conviendra d’em- 
ployer les moyens que j'indiquerai plus loin., Ces 
moyens seraient les seuls qu'on püt meltre en usage 
si le mamelon était imperforé, 

L'état que je viens &e décrire est fréquent chez les 
femmes qui n’allaitent pas leurs enfans. Il succède à 
Ja fièvre de lait, et se prolonge quelquefois pendant 
-des mois entiers. 11 faut alors faire désemplis la ma- 
melle par la succion exercée par de très-jeunes chiens 
d’une espèce dé taille moyenne, ou mieux encore par 
des personnés adultes, ou au moyende pompes àsein. 
Test très-essentiel aussi d’abriter avec beaucoup de 
soin la mämélle du contact de l'air froid, En même 
temps ôn tâche de diminuer la sécrétion du lait, en 
tenant la malade à ‘une diète sévère et composée de 
substances peu nourrissantes, ef lui imposant un re- 
pos presque absolu; surtout l'inaction des membres 
supérieurs. On cherche ä-excitér lattranspirationtpar 
des boissons légérement disphorétiques, et la doûce 
chaleur du lit, la sécrétion des atines par des diuréti- 
ques ; ou à produire une dérivation sur le canal intes- 
tinal par l'usage des purgatifs administrés par la bou- 
che ou en lavemetis. Parmi les médicamens; qui ont 
été vantés comme lactifuges, le petit-laitde Weissest 
le seul qui soit encore en usage; et én-effet il rem- 
plit très-bien quelques-unes des indications que je 
viens d'établir. On a encore proposé la saignée du 
Pied, les ventouses aux cuisses, les bains de pieds ; 
des applications astringentes'ét répercussives sur les 
inamelles. On regarde comme efficace l’usage d’un 
linimenñt campbré. J'ai vu une damé employer ayec 
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une apparence de succés un linfment avec l’ammo- 


niaque. Le persil à l’intérieur et. en cataplasmes est 
très-préconisé par les bonnes-femmes. Enfin , selon 
Nenter, l'expérience prouve que les yentouses appli: 
quées au dos diminuent l'abondance du lait, 

La galactirrhée offre les mêmes symptômes ; mais, 
de plus, lé lait coule avec une abondance fort incom- 


mode pour la femme. J'ai été consulté pour une jeune * 


dame juive dont la mamelle gauche présentait un 
volume supérieur à celui d’une tête d’adulte, et lais- 
sait échapper une telle quantité de lait, que la ma- 
lade en était pour ainsi dire inondée, les servieltes 
que l’on renouvelait incessamment ne suffisant pas à 
l'absorber. Cette affection paraît n'être pas particu- 
lière aux nouvelles accouchées, car Sauvages dif 
qu’on a vu des femmes qui, au cinquième mois de 


leur grossesse, perdaient chaque jour une livre et : 


demie de lait. 


Quand Ja femme n’allaite pas, il faut tâcher de ta- 
tir la sécrétion laiteuse par tous les moyens indiqués 
plus haut ; mais ces moyens ne repondentpas toujours 


aux vœux des médecins, et il arrive quelquefois que 
le temps seul fait cesser totalement celle sécrélion 
exorbilante. Lorsque la femme allaite son enfant, la 


galactirrhée le plus ordinairement est seulement in: 


commode pour elle et pour son enfant, que l’abon- 
dance et ia rapidité du jet du lait menacent instanta: 


nément de suffocation. Mais quelquefois aussi-elle : 
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produit un véritable état de consomption qui:peut 


devenir funeste. Cette sorte de phthisie, que Morton 
a si bien décrite, s'annonce par la perte d’appétit, 


quelquefois par le sentiment presque continuel du 


(4 


besoïn deprendre de la nourriture, par un sentiment « 


d'ardeur à l'estomac, à l’arrière-bouche, dans la poi- 
cine, par des douleurs, des tiraiïlemens dans, cette 
partie; il survient bientôt une fièvre hectique, à la: 
quelle se joignent souvent des accès d’hypochondrie 
ou d’hystérie.'L’amaigrissementiet la chute des forces 
conduisent plus ou moins rapidement à la mort;si 


on ne parvient à arrêter le cours de la maladie. Gette 


phtbisie n'est pas toujours la suite de la galactirrhée ; 
elle menace aussi souvent les femmes qui prolongent 
l'allaitement au delà des limites que la naturesemble 
avoir fixées pour elles , et ces limites quélquefois ne 
s'étendent pas à plus de quelques semaines après l’ac: 


couchement. Dans ces derniers cas, tous les auteurs | 


sont d'accord que la femme doit sevrer dès, que l’on 
voit paraître les premiers symptômies.de laconsomp: 
tion. Je pense qu'il:doit en être de même quand cette 


maladie suecède-à la galactirrhée. Le plus-souyent, 


après le sevrage; da sécrétion laiteuse se taritinsen- 
siblement et la santé se rétablit par le seul;emploi 
d’alimens de facile digestion et.proportionnés taux 


forces de l'estomac, et d’un exercice modéré, accom- … 


pagné d’une agréabie distraction: La diêtelactée:con- 


vient souvent. On'a aussi recommandé les eaux mi- 
nérales faclices, ferrugineuses, même les amers, les 
aromatiques ; mais je crois que , dans la plupart des 
cas , il faut être très-réservé sur l'emploi de,cesder:: 


miers moyens. Si la sécrétion du lait se continue ayec 


abondance ; on devra avoir recours aux ‘remèdes 
propres à la diminuer, mais ayec les ménagemens 
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“qu'exige l'état fébrile. Van Swieten dit qu'après avoir 


en vain tenté divers remèdes, il a vu le mal céder à 


l’usage d’une forte infusion(de sauge donnée à la dose 
d'une à deux onces toutes les trois heures. 

Sauvages admet une galactirrhée erronée qui con+- 
siste dans la déviation du lait et son écoulement par 
diverses voies. J.-P. Frank remarque avec raison 
qu'une similitude de couleur ou quelque autre trait 
de ressemblance ne suffisent pas pour établir avec 


certitude qu'il y ait eu réellement métastase laiteuse. 


et écoulement de lait. 

On a donné le nom de maladies laiteuses à des 
maladies que l’on a supposées produites par la dévia- 
tion et la métastase du lait. Quelques médecins ont 
étendu cette dénomination aux lésions de la sécré- 
tion et de l'excrétion du lait, et aux altérations dont 
ee liquide est susceptible tant qu'il est encore con- 
tenu dans ses réservoirs naturels. On sait peu de 

chose de positif sur ces altérations , et ce peu a été 
exposé dans l’article précédent. Je ramène la signif- 
cation de l'expression maladies laiteuses au sens que 
lui donnaient les médecins qui, avant ces derniers 
“temps, se sont occupés de ces maladies. je laisse de 
côté les idées du vulgaire, qui attribue au Jait pres- 


que toutes les maladies dont les femmes sont affec-- 


tées , dès qu’elles ont eu des enfans, quelque recu- 
lée que soit l'époque où.elles les ont eus : ce préjugé 
ne mérite pas d'examen. L'opinion des médecins qui 
ont admis l'existence de ces maladies est plus res- 
treinte ; mais cependant ils ont regardé comme telles 
toutes celles qui se déclarent pendant le temps des 
couches, pendant le cours de la lactation, ou peu 
après que cette fonction a cessé.. Ces maladies sont 
fort nombreuses : ce sont des inflammations qui ont 


leur siége dans les divers systèmes d'organes, des 


exanthèmes soitaigus, soit chroniques ; des douleurs 
fixes ou vagues ; des congestions , des épanchemens ; 
des aliénations mentales ou autres affections du sys- 
tème nerveux. On est, dès le premier aperçu, porté 
à penser que des affections si dissemblables ne peu- 
vent pas reconnaître une seule et même cause, quel- 
que puissante ct quelque susceptible de modifications 
qu'on la suppose. 

Il a déjà été remarqué, à l’article Coucmes, que 
ces maladies ne sont pas particulières aux femmes 
en couche. En admettant, ce qui paraît incontesta- 
ble , que certaines maladies sont plus fréquentes pen- 
dant le temps des couches’et de la lactation , et que 
ces maladies présentent quelques différences par 
rapport surtout à leur marche et à leur terminaison, 
au lieu d'attribuer ces circonstances à la déviation et 
à la métastase du lait, ou à la rétention des maté- 
riaux de la sécrétion laiteuse, il paraît plus raison- 
nable de les attribuer à la condition spéciale dans 
laquelle se trouve l'organisme de la femme par l'effet 
des modifications qui ne cessent pas immédiatement 
après l’accouchement, et par l’effet des phénomènes 
de l'accouchement et des évacuations qui s'établis- 
sent ensuite. Je ne nie pourtant pas l’action des pre- 
mières causes dans la production des maladies, ni de 
leur influence sur leur terminaison. Je dis seulement 
que ‘c’est à tort que l'on a attribué à une seule des 


causes spéciales qui agissent sur-les femmes à cette 
époque de la vie toutes les maladies qui les altäquent; 
et si je rejette la manière de voir de ceux qui voient 
du lait dans toutes les maladies des femmes en cou- 
ches et de celles qui sont nourrices, je n'admets pas 
non plus celles des médecins qui regardent la suppres- 
sion de la sécrétion laiteuse comme étant toujours un 
symptôme,.et jamais une cause de maladies. L’opi- 
nion mixte que j'adopte est celle de beaucoup de mé- 
decins dont le nom est certainement imposant, mais 
elle est repoussée pâr beaucoup d’autres. 

Pour décider la question,.ce ne-sont pas des auto- 
rités qu'il faut, ce sont des faits bien observés; et 
encore pourra-t-on différer sur l'interprétation des 
faits. Il y a bien certainement des cas, rares à. la 
vérité, dans lesquels , à la suite d'une impression 
morale, de l’action du froid, ou d’une autre cause 
appréciable, avant le développement d'aucun symp- 
tôme morbide, les mamelles s’affaissent, et la sécré- 
tion du lait est interrompue , quelquefois même sup- 
primée, et l’on voit ensuite se manifester ‘une 
infammalion ou une autre maladie. On ne peut 
guëre se refuser à reconnaître là une succession de 
phénomènes liés entre eux par un rapport intime : 
mais ce rapport est-il celui d’une cause avec un 
effet produit par elle ? C’est une première question à 
résoudre. 

Une autre qui se présente est celle-ci : Une sécré- 
tion abondante cesse tout à coup, les matériaux qui 
lui étaient destinés restent dans la masse du sang ; de 
plus, le liquide déjà sécrété est résorbé et l’est promp- 
tement, il rentre dans la masse du sang ; mais yren- 
tre-t:il en conservant ses qualités physiques et chimi- 
‘ques, et peut-il nuire par son hétérogénéité ? ou bien 


est-il élaboré, assimilé, et ne nuit-il que par sa masse: 


et .en produisant une véritable pléthore sanguine? 
enfin, ce lait résorbé peut-il être transporté au loin, 
et déposé dans quelque cavité ou dans le tissu cellu- 
laire ? et, en admettant cette supposition, quelle est 
la voie de ce transport ?: 

Telles sont les questions qui naissent de la consi- 
dération des maladies que l’on a appelées laiteuses , 


-etqu'il faut décider avant de prononcer sur l’exis- 


tence on la non-existence de ces maladies. Il suffit 
qu’elles soient posées pour qu’on voie qu’elles ren- 
trent dans les questions générales:sur le rôle que les 

umeurs du corps jouent dans la production des 


maladies ; car, ce qu’on admettra pour une humeur ,. 


on ne peut pas ne pas l’admetire pour une autre. 
Traiter à part la théorie des maladies dites laiteuses , 
ce serait répéter ce qui sera nécessairement dit ail- 
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LAIT. — On donne ce nom à un liquide blanc 
opaque, un peu plus pesant que l'eau, d’une saveur 
douce, légèrement sucrée et trés-agréable, que sécrè- 
tent les glandesmammaires desanimaux mammifères 
femelles, à l’époque de la parturition, et qui est 
destiné à la nourriture de Jeurs petits. Ce n’est pas 
que, dans quelques circonstances rares et exception- 
nelles, on n'ait vu cette sécrétion s'établir chez des 
individus soumis à des conditions différentes de celles 
que nous venons de signaler ; mais ce sont là des 
anomälies qui ne peuvent infirmer la règle générale 
que nous avons établie. 

Le lait n’est, à proprement parler, qu'une sorte 
d émulsion constituée parune solution mucilagineuse, 
tenant en suspension une matière grasse: celle-ci est 
connue sous le nom de beurre; quant au liquide lui- 
même, il est formé d’eau, de casèwm, de sucre de lait, 
et de quelques sels alcalins ou terreux. Les Propor- 
tions de ces divers élémens varient suivantuneinfinité 
de circonstances que nous indiquerons par la suile; 
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mais, dans tous les cas, leur union n’est pas tellement 
intime , qu’elle persiste longtemps après que le lait. 


est sorti des canaux qui l'ont sécrété: par le repos; 
Ja matière grasse s'élève peu à peu, à la surface du 
liquide, entraînant avec elle une certaine proportion 
de lait, et vient y former une couche épaisse d'un 
blanc jaunâtre qu’on appelle là crème : la faible dif- 
férence des densités de la crème et du lait rend, 
d’ailleurs, raison de la lenteur de leur séparation, 
qui est d'autant plus complète que le vase est plus 
large, le repos plus parfait, et la température plus 
voisine de + 10 degrés à + 12 degrés cent. On peut, 
enagitant vivement la crème dans une barelte , en 
extraire complétement le beurre, par un simple effet 
mécanique : le liquide dont on l'isole renferme tous 
les principes du lait; 
qu’en petite quantité, tandis que l’acide butyrique 
s’y trouve en assez forte proportion. Le.lait écrémé 
ne contient plus que peu de beurre : abandonné à 
lui-même, il s’y développe des acides acétique et lac- 
tique , qui s'unissent à la matière caséeuse et la pré- 
cipitent : le liquide surnageant est d'une couleur 
jaune verdâtre , et d’une saveur légèrement sucréer: 
c’est le petit-lait. On voit, d'après ce qui précède, 
que ce petit-lait n’est autre chose qu'une solution des 
sels et du sucre du lait, retenant encore un peu de 
malière caséeuse. Avec le temps, le sucre de lait se 
transforme sans doute en sucre de raisin, sous l’in- 
fluence des acides doninous avons parlé, et le caséum 


toutefois le caséum n’y existe. 





jouant le rôle de ferment, une véritable fermentation 


alcoolique s'établit. M. Hess, qui a fait des recher- 
ches sur ce point contesté de la science, a reconnu 
que la fermentation spiritueuse du lait est trés-lente 
à s'effectuer, qu’elle exige une température suffisam- 
ment élevée, et des vases assez profonds. Le dégage- 
ment de l'acide carbonique est sensible, même à l’o- 


reille : d’ailleurs , il,se forme en même temps une 


grande quantité d’ammoniagque, phénomène déjà 
annoncé par Dœbereiner pour la fermentation alcoo- 
lique ordinaire (Journ. de Pharm., octobre 1837, 
p. 498). Les expériences de M. Hess ont donc établi 


incontestablement la propriété fermentescible du 
sucre de lait niée par les chimistes, malgré le témoi-w 


gnage de plusieurs voyageurs, et en particulier de 
Pallas, qui, dans ses Nouvelles historiques sur les peu- 
plades du Mogol, 


enivrantes du lait des vaches ou des jumens. On 


renferme ce liquide dans des outres de peau qu’on 


ne nettoie jamais , celte condition paraît indispensa- 
ble, car l'effetet presque nul, quand on se sert d’ou-> 
tres propres ou neuves. L’eau-de-vie estensuite séparée 
par Voie de distillation : le lait de vache en fournit de 
0,033 à 0,040 de la masse; celui de jument en donne, 
jusqu’à 0,066 : le produit obtenu est tantôt employé 


a décrit avec soin les procédés 
employés dans cette contrée pour extraire des boissons 


sans autre préparation , et tantot rectifié deux, trois 


et même six fois (Mém. du Muséum d'hist. natur. 
t. XVII, p. 231, 1828). Hâtons-nous d'ajouter que 
Parmentier et Deyeux ont consigné dans leur ouvrage 
le résultat de leurs propres expériences.sur la fer- 
mentation du lait, effectuée sans le concours d'aucun 
levain étranger, Ces auteurs ont observé, en opérant 
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sur la même quantité de lait de différentes vaches, 
dans la même saison, que la facilité à passer à la fer- 
mentation alcoolique est loin d’être constamment la 
même; en second’lieu, que le lait le plus épais exige 
plus de temps pour prendre ce mouvement, et qu’il 
fournit une plus forte proportion d'alcool; enfin, que 
ce produit ne se manifeste dans la distillation que 
lorsque le lait est arrivé à l’état acide (p. 120 et 401). 
Nous reviendrons sur cette acidification en traitant 
plus loin du petit-lait d'une manière spéciale ; mais, 
pour en finir sur la fermentation spiritueuse du lait, 
nous ferons remarquer , qu'avant Parmentier et 
Deyeux, elle avait été étudiée avec soin par Oserets- 
kowsky , auquel on doit d’avoir élabli le premier , 
que le lait entier, donne plus de produit que celui 
qui a été écrémé, et que la présence du caséum est 
nécessaire au succès de l'opération (Journal de Ro- 
zier, 1779, t. xin). 

Lorsque le lait est écrémé, il n'a plus cette couleur 
d’un blanc mat, cetle saveur douce, ni ce toucher 
onctueux qu'il offrait quelques momens après avoir 
été extrait : sa teinte est bleuâtre, sa densité est sen- 
siblement accrue ; soumis à l’action de la chaleur, il 
se couvre bientôt de pellicules qui ne sont autre 
chose que du caséum coagulé : si on les sépare à me- 
sure qu'elles se forment , en ayant soin de remplacer 
l'eau qui s’évapore, on finit par extraire compléte- 
ment ce principe immédiat, et à réduire le liquide à 


du véritable petit-lait. Ce sont ces pellicules, qui 


s'épaississant de plus en plus sur la surface du lait, 
lui communiquent la propriété de monter au moment 
où l'ébullition a lieu : on sait qu'il suffit de rompre 
l'espèce de croûte qu'elles forment pour en empêcher 
l’effusion hors du vase. D'un autre côté, leurs débris, 
divisés, tombant au fond du vaisseau, y adhèrent 
fortement, se dessèchent, se charbonnent et commu- 
niquent un goût insupportable d’empyreume à toute 
Ja masse du fluide : une rapide ébullition, opérée a 
grand feu, peut toujours prévenir cet inconvénient , 
que la saison , l’espèce de lait, la forme et la nature 
du vase, rendent aussi plus ou moins commun. 

Le petit-lait qui reste après la coagulation du ca- 
séum fournit, par une évaporation convenable, des 
cristaux de sucre de lait. Enfin, les eaux-méres ren- 

- ferment, outre l'acide lactique, ceux des sels qui ne 
se sont pas précipilés avec la matière caséeuse. 

Les détails dans lesquels nous venons d’entrer sut- 
fisent pour donner une idée assez exacte de la com- 
position chimique du lait. Nous allons maintenant 
soumettre ce fluide à l’analyse microscopique, avant 
de nous occuper de l'étude spéciale des principes im- 
médiats qui concourent à le former. 

Constitution physique du lait.—Le lait n'offre au 
microscope que des globules sphériques, dont le vo- 
lume varie depuis le point apercevable jusqu’à 0,01 
de millimètre environ. Lewenboëck les regardait 
comme n'étant pas tous identiques, et pensait que 
le beurre formait une portion de ceux qui flottaient à 
la surface du liquide (1.11, p. 12, 1722). M. Raspail 
a émis l’opinion que les globules du lait sont de deux 
sortes : les uns, oléagineux, tendant à se porter à la 
partie supérieure, les autres, albumineux, gagnant, 
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au contraire, le fond du vase, à raison de leur plus 
grande densité : mais ce départ ne peut pas s'effec- 
luer sans qu'un certain nombre des globules les plus 
légers ne se trouvent entraînés dans la précipitation 
des plus lourds, et sans qu'une portion de ceux-ci ne 
soient enlevés dans le mouvement ascendant des pre- ! 
miers (Chim. organ., p. 345). 

M. Donné a obtenu, par la filtration du lait, un 
liquide blanc, opalin, riche en caséum, et ne lais- 
sant apercevoir au microscope que quelques rares 
globules, très-petits, échappés à l’action du filtre, 
qui a retenu tous les autres avec la crème, qu'ils 
semblent former entiérement ; etcomme les globules 
disparaissent en totalité par l'agitation de la crème 
ou du lait lui-même , avec l’éther sulfurique , 
M. Donné en copclut qu'ils appartiennent tous à l’é- 
lément gras, et non en partie au caséum (Du lait,etc., 
p. 11, 1830). 

Suivant M. Turpin, qui vient de publier sur le lait 
des recherches du plus haut intérêt ( Comptes rendus 
de l'Instit, décembre 1837), il n'ya qu’une seule espèce 
de globules , qui diffèrent entre eux par le volume, 
l'âge , l’opacité, le nombre de globulins , et la quan- 
tité d'huile butyreuse contenue dans leur intérieur. 
Chaque globule se compose de deux vésicules sphé- 
riques, emboîtées l’une dans l’autre, à la manière 
des vésicules poliiniques ou des séminules de confer- 
vées : les globulins intérieurs sont le produit de la 
vésiculeinterne , qui sécrèle en même temps le 
beurre : celui-ci s'obtient par la destruction méca- 
nique des enveloppes, et les globulins, plus lourds, 
tombent dans le petit-lait. Toutefois , le déchirement 
n'est pas indispensable à l’émission partielle de ces 
deux produits : on voit souvent les globules entourés 
d’une pulviscule fauve, formée de globulins et de 
gouttelettes huileuses, sorties sans rupture apparente 
et par une véritable exosmose. Enfin, suivant le 
même auteur, chaque globule laiteux a sa vie indi- 
vidueïle ; abandonné à lui-même, il se gonfle, se 
déforme , germe , et, soit directement, par l’élonga- 
tion en boyau de la vésicule interne, soit indirecte- 
ment, par le développement des globulins intérieurs, 
après leur émission dans l’espace, il finit par produire 
le penicillium glaucum (Linck), jusqu’au terme de la 
fructification. 

Les observations que nous venons de rapportér ne 
sont pas seulement curieuses pour le naturaliste. 
M. Turpin, en les rattachant à l’un des phénomènes 
morbides les plus communs chez les nourrices, a 
appelé sur ce point de la science les méditations des 
praticiens eux-mêmes : ce. savant académicien pense, 
en effet, que dans l’engorgement des mamelles, 
connu sous Je nom de poël, le globule de lait, arrêté, 
accumulé dans les voies lactées, y germe, y pousse 
ses longues tigellules , dont les développemens fila- 
menteux seraient la cause immédiate de cette sorte 
d'observations. Que si le penicillium glaucum n’ar- 
rive jamais, dans ce cas, à la fructification, on doit 
l’attribuer au défaut de contact de l'air : cette végé- 
tation au sain d’un être vivant est loin, d’ailleurs, 
d’être un phénomène nouveau en pathologie compa- 
rée; on sait, par exemple, que la muscardine, à 
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laquelle succombent une infinité d'insectes , mais spé- 
ciälement lés chenilles du ver à soie, est causée par 
un champignon appartenant à la tribu des mucédi- 
nées, et, en particulier, au genre botrytis, lequel, 
après avoir pris naissance dans l'intérieur de l'animal, 
n'apparaît au dehors qu'après que la putréfaction, 
en ramollissant la peau, lui a permis de la percer 
(Compte-rendu de l'Institut, 1836). 

Principes immédiats du lait.—Nous avons déjà vu 
plus haut que ce liquide est principalement formé de 
beurre, de caséum, de sucre de lait, d'acide lactique, 
de sels’et d’eau. 

Le beurre est une matière grasse, solide, d'un 
blanc plus ou moins jaunâtre, d'une saveur agréable ; 
il est formé d'élaine et de stéarine, mêlées avec une 
faible proportion de butyrine ; o@y trouve aussi, 
même dans le plus frais, des acides butyrique, ca- 
prique et caproïque : c'est au premier qu'est due 
l'odeur spéciale qui caractérise cette graisse. Malgré 
les soins apportés au lavage du beurre, il retient tou- 
jours une portion de lait, dont la prompte altération 
lui communique une odeur et un goût rebutans, et 
détermine le rancissement de la partie grasse elle- 
même : les diverses préparations qu'on lui fait subir 
ont pour but del’en isoler le plus complétement pos- 
sible. Les autres propriétés et les usages de ce pro- 
duit ont été exposés ailleurs avec assez de détails, 
pour nous dispenser de nous y arrêter plus longtemps 
(voyez BEURRE). 

Le caséum paraît exister dans le lait sous deux for- 
mes différentes : il est du moins vraisemblable que 
la subtance qui, avec le beurre, constitue Ja partie 
émulsive , est identique avec la matière caséeuse 
dissoute : celle-ci peut être isolée au moyen de l’a- 
cide sulfurique étendu que l’on mêle au lait écrémé ; 
il résulte de leur union un précipité blanc, qu’on 
lave avec soin, dans le but de le débarrasser du 
petit-lait qu’il retient : puis on le délaie, et on le 
fait digérer dans l’eau avec le carbonate calcique ou 
barytique : par la filtration on sépare un liquide gom- 
meux d’un jaune pâle qui n’est autre chose qu’une 
solution aqueuse de caséura : le beurre, qui était resté 
mêlé à la matière caséeuse, demeure sur le filtre, 
ainsi que le sulfate terreux. 

Ladissolution de caséum exhale, pari ‘évapor ation, 
l'odeur de lait bouilli ; elle se couvre peu à peu d'une 
pellicule blanche, Sémbable à celle qui se montre 
sur le laif dans les mêmes circonstances. Après la 
dessiccation , il reste une masse jaune, susceptible 
de se redissoudre dans l’eau et dans l'alcool, bien 
que celui-ci jouisse de la propriété d’en coaguier la 
solution aqueuse ; les acides précipitent cette même 
solution, surtout à chaud, pourvu toutefois qu'ils 
soient en proportion suffisante. Les alcalis ne l'altè- 
rent pas à moins qu'on ne les emploie enexcés et 
surtout avec le concours de la chaleur : enfin, les 
sels terreux et métalliques se comportent avecelle, 
comme la sclution d'albumine. 

Le caséum coagulé ne peut guère s’obtenir à l’état 
de pureté qu'au moyen dé la présure. On saittque la 


matière désignée sous ce nom a pour base le lait 


caïllé, et se recueille dans l'estomac des veaux, 
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agneaux, ete., avant qu'ils aient prisune autre nour- 
riture que Île lait de léur mère : la membrane mu- 
queuse gastrique de ces animaux jouil'également de 
la propriété d’opérer la coagulation du lait; mais 
dans tous les cas, on ignore à quel agent est due cette 
siogulière transformation du caséum : on a pensé 
qu’elle dépendait de la présence d’ur acide libre con- 
tenu dans les diverses substances mises en usage ; il 
suffit de rappeler, pour montrer l'inexactitude de 
cette opinion, que Deyeux et Parmentier ont obtenu 
les mêmes résultats avec la présure pure ou mêlée 
d'un excès de potasse (loc cit. , p.90). Berzélius 
après avoir épuisé, par un lavage à l’eau froide, la 
membrane muqueuse de l'estomac d'un veau, 
sécher : un fragment de celte membrane coagula 
1800 fois son poids de lait à la température de + 50°, 
et se réduisit pendant cette opération aux 0,94 de sa 


valeur première, perte insignifiante, eu égard àl'ef- M 


fet produit, et qui ne peut pas rendre raison de ce 
même effet (Traité de chimie, t. var, p. 601). 

Le caséum coagulé forme la base du fromage; des- 
séché il est dur, translucide , jaunâtre et doué d’un 
éclat gras, qui-est dû à la présence d’une certaine quan- 
tite de beurre, dont on peut le débarrasser au moyen 
de l’éther: l’eau lerenfle, le ramollit, le blanchit, mais 
ne le dissout pas : la chaleur le ramollit également, 


. et le rend élastique comme du caoutchouc : il s’unit 


aux acides, comme sous sa forme soluble ; mais avec 
cette différence que , mis en:liberté par la saturation 
de l’acide , il n'a pas recouvré là propriété de se dis- 
soudre dans l’eau. D'ailleurs , il se colore‘en bleu de 
même que Ja fibrine et l’albumine , sous l’influence 
de l’acide hydrochlorique ; avec l'acide acétique con- 
centré ; il donne une gelée que l’eau peut dissoudre 
à l’aide de la chaleur, et d’un grand excès d'acide. Il 
est enfin soluble dans la potasse et la soude causti- 
ques ou carbonatées, et après un contact fort pro- 
longé, dans l’ammoniaque caustique.Il'est évident, 
d’après toutes ces considérations ,. que les deux états 
du caséum rentrent dans les cas d’isomérie et d'hété- 
ro-morphisme, dont la science offre aujourd'hui de 
si nombreux exemples. 

Le caséum, en se coagulant, relient, 


tion peut enextraire, une proportion d’eau qui S'é- 
lève aux quatre cinquièmes environ du poids lotal : 


en en enlève la majeure partie par l'expression et la M 


dessiccation : le résidu est alors susceptible d'une 
conservation très-longue, en éprouvart toutefois des 
changemens particuliers, qui modifient sa nature 


chimique, son odeur, son goût, son action sur l'éco- M 
les conditions « 
de température, d'humidité, etc., auxquelles on le M 


nomie : les ingrediens qu'on y mêle, 


soumet, jointes aux différences de composition que 


présentent les espèces de lait employé dans les di- » 
verses localités à la fabrication du fromagé, suffisent. 
pour faire pressentir la variélé presque infinie derce 


genre d’aliment : nous en dirons un motpar!la suite ; 


bornons-nous à faire observer ici que, parmi les M 
transformations qu'éprouventle caséum et le beurre M 


lafit 


outre du 
carbonate et du phosphate de chaux ,'que Ja calcina- bi 














dans le fromage , apparaissent en première ligne des w 
sels ammoniacaux, tels que l’acétate et le caséale, 


Are 


1 


G 
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des acides gras, la matière cristalline que M. Bra- 
connot a désignée sous le nom d’aposépédine, c'est- 
à-dire produite par la putréfaction, et enfin une 
huile âcre, particulière, qui paraît être la cause de 
la saveur piquante du ‘vieux fromage. 

-Le:sucre ou sel de lait, -qui s ’oblient du Renan 
D ndilment évaporé, sous forme de prismes ré- 
suliers est d'une saveur faiblement sucrée, et, en 
mémetemps, arénacée ; il se dissout dans trois fois 
son poids d'eau bouillante: les acides sulfurique et 
‘hydrochlorique affaiblis le {transforment en sucre de 
raisin , et il est présumable , ainsi que nous l'avons 
déjà dit, qu'une semblable conversion, opérée sous 
l'influence des ‘acides qui ont pris naissance dans le 
lait , précède la fermentation alcoolique que présente 
ce dernier liquide; car, par lui-même, le sucre de 
‘lait ne paraît pas susceptible d’éprouver cette sorte 
de fermentation. 

L’acide lactique se xetire du petit-lait aigri ,en le 
saturant d’abord par de la ciaux , et décomposant 
ensuite le lactate calcaire,, convenablement purifié, 
à l’aide de l’acide oxalique. H'acide lactique pur est 
solide ; inodore , d’une saveur très-acide : il estsolu- 
ble entoute proportion dans l’eau et dans l'alcool , et 
il dissout le phosphate de chaux -des os avec la plus 


grande facilité : M. Magendie en a conseillé l'emploi- 


dans cerlains cas de Gyspepsie, et il a donnédenx for- 
mules , l’une de limonade lactique et l’autre de pastil: 
les; mais, il.faut noter que l’acidelactique médicinal 
n'est qu'une solution aqueuse ; évaporée: aus bain- 
marie en consistance de sirop, jusqu'à ce qu’elle 
prenne une couleur légèrement ambrée. 

Quant aux sels que présente le lait, ce sont parti- 
‘culièrement des chlorures sodique, et polassique , des 

phosphates, sulfates el lactales alcalins et terreux. 

Principalesespèces de lait.—Bien qu'ilsoit toujours 

essentiellement formé des mêmes élémens, le lait va- 
rie de couleur, de goût, de;consistance.et:de:compo- 
silion suivant l'espèce d’animaliqui l'a fourni; on sait, 
par exemple, d'une manière générale. qneide lait des 
* herbivores est :coagulable!eb passe «promptemient à 
Laigre, tandis que celui des carnivoxes/ne se :coagule 
pas, et subit la fermentation putride. Ona encore 
observéique le: lait des rumipans, tels que la vache, 
la brebis est plus riche.en beurre et en caséum, que 
celui de. la femme et des solipèdes , dans lequel! par 
opposition ,se rencontre une plus grande quantité de 
sucre derlait. Mais indépendamment de ces caractères 
communs, les diverses espèces deilait offrent des pro- 
priélés spéciales: trop. none pour né Es ren 
ici notre attention. | :, 

Lait de vache. — 1lest de tous Je plus Dre parmi 
| nous, soilentier, soil pour la préparation du beurre, 
du fromage}, etc. D’après l'analyse que :Berzélius à 
| donnée d'un lait écrémé dont Japesasteurspécifique 
était à15° de 1,0348 ; il contenait sur:1000 parties: 
eau, 928,75; caséum;|retenant. du beurre ; 26: sucre 
delait,135 ; extrait alcoolique, acide lacliquel etlac- 
tates ,:6; ES mue de potassium ; 1,7 ;-phosphate al- 
calin, 0,25, phosphate de chaux, chaux combinée 
avec Jercaséum, maguésie ‘et ir aces d'oxyde ‘de 
fer, 2,3:41a crème de ce. même lait; pesait 1,024%: 
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ellerenfermait { petitsiait, 920 parties ; beurre , 45; 
caséum obtenu par la coagulation du laitde beurre, 35. 
Ayant la séparation de la crème, le lait avait une 
pesanteur spécifique de 1,030. M. Soubeiran a obtenu 
sur un litre de lait de bonne qualité 35 à 36 de caséum 
sec, privé de matière grasse , et 27 à 28 de beurre 
(Traité de Pharmacie ;t. 1, p. 236). 

Lait defemme. — Ai pèse de 1,020 à 1,025 , et quel: 
quefois ‘même un peu plus ; d'après Parmentier et 
Deyeux ;e qui ont eu l'occasion, en quelque sorte 
unique, d'avoir à leur disposition du lait de plusieurs 
nourrices à peu près du même âge, arrivées au même 
terme d'accouchement, soumises au même régime 
et jouissant de la plus parfaite santé , le lait de femme 
serait le plus variable de tous : les échantillons qu'ils 
ont examinés.différaient entre eux de couleur ; de 
saveur, de consistance et de composition. Les uns 
étaient extrémement $séreux, d’autres d’un blanc plus 
mat ; le plus petit nombre avaient l'apparence d’un 
lait de bonne qualilé::tous donnèrent de la crème 
par le repos, maïs celle des deux premières espèces 
était sans couleur ni consistance ; elle ne fournissait 
pas de beurre paï la percussion.; le lait écrémé res- 
semblait à de l’eau de savon. Les acides le coagulaient 
en flocons très-déliés et si rares ,qu’ilsse réunissaient 
à la surface du liquide en une mince pellicule ; la 
plus ou moins grande proportion de crème. distinguait 
les deux premières sortes de lait; quant-à celui de Ja 
troisième espèce, sa crème était tenace, épaisse, le 
battageen séparait un beurre jaune, consistant, d’une 
saveur fade; le lait lui-même était blanc et donnait 
avec les acides un coagulum, abondant, tremblant , 
identique à celui qu'on obtient du lait de vache de 
bonne qualité. Ces résultais s'accordent assez bien 
avec ceux de Megsenhofen.qui, sur quinze femmes, 
n'enatrouvé que trois dont le lait fut coagulable par 
les acides hydrochiorique et acétique; de telle,sorte 
que les deux caractères les plus communseten même 
temps les plus saillans du lait de femme seraient de 
necpas donner.de beurre par la percussion de.la 
crème, et de contenir un caséeum formant des com- 
posés: solubles avec les! acides. Il n’en est pas de 
même avec:la présure , qui le coagule. aéGR liés 
rement. 


Toutefois, même avec cet agent, le caillot prénd 


la forme de flocons isolés, au lieu de se réunir en 


masse comme celui du lait de vache. Quant à la,pro- 
poxlion des élémensconsliluans du lait de femme, 

voici les résultats moyens oblenus par M. Payen, ayec 
trois sortes dellait, recueillis quatre, sept ou dix-huit 

mois pe een beurre, 5,18; caséumii 

0,22; résidu sec du petit- ait. ‘évaporé, 7,80 ;:eau, 

85,75 (Journ. de chim. médic., (:1v%)- Berzélius pense 

que la majeure partie de la matière caséeuse est res- 

tée dans le résidu du petit-lait évaporé, etque celui-ci 

n'avait peut-être pas été desséchéexactement à+1002. 

Il est de fait que ces quantités s’éloignent beaucoup 

descelles: qu'a ‘trouvées Messenhofen ,.et dont voici 

les moyennes, pour les deux premières sortes de lait 

analysé : extrait alcoolique, avec beurre, acide Jacti-+ 
que, lactates, chlorure: de sodium et un peu de Ac 

dedait,S,97; extrait aqueux, sucre delait.et sels, 1,21 
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Iaiièré caséeuse coagulée par la présure, 1,94; éau, 
87,80. La troisième espèce de lait de femme, exami- 
née par le même auteur, était très-différente des 
deux premières : l'extrait alcoolique y entrait pour 
17,12 ; l'extrait aqueux pour 0,88 ; il y avait 2,88 de 
caséum et 78,93 d’eau; la fem était primipare et 
le lait plus épais et pbs chargé de beurre que de cou- 
tume : en dernière analyse, on voit que les substan- 
ces solides varient entre 0,110 ou 0,125 (Meggen- 
hofen) , et 0,130 ou 0,14 (Payen). Les chlorures de 
sodium et de potassium, les phosphates de chaux, de 
soude, de magnésie, l’oxyde de fer, sont les élémens 
inorganiques qui se rencontrent dahs le lait de femme. 
Enfin, d'après les dessins que M. Donné a joints à 
son mémoire déjà cité, les globules de ce lail seraient 
d’un volume généralement moins inégal et plus con- 
sidérable que ceux de la plupart des autres espèces, 
Lait d'ânesse. — Après le lait de vache, iln’'en 
est aucun dont la médecine tire un meilleur parti que 
de celui d'ânesse; sa ressemblance avec le lait de 
femme avait déjà été reconnue par les Grecs, qui le 
conseillaient dans les cas où ce dernier aurait puêtre 
employé avec avantage. Aussi Galien, après avoir 
rappelé la confiance de plusieurs médecins dans les 
bons effets du lait de ferime contre la phthisie pul- 
monaire, se hâte-t-il d'ajouter : Sed quoniam id exhi- 
berë sibi ceu pueris plerique recusant, utique ceu asinis 
asininum ipsis dari convenient. Id eniîm reliquis om- 
nibus ad propositum affectum estutilius, nam tenuis- 
simum est et minime coagulatur, ete. (De methode me- 
dendi , lib. vu). Il est de fait qu’à ne s’en rapporter 
qu'aux caractères physiques, la ressemblance est.des 
plus remarquables. Mais sous le rapport chimique, 
ces deux sortes de lait ont des propriétés qui ne per- 
mettent pas de les confondre l’un avec l’autre. La 
crème que donne le lait d'ânesse, est rare et peu con- 
Sidérable. Sa saveur n’a rien qui flatte le goût : c’est 
avec peine qu'on'en oblient un beurre fade, de cou- 
leur blanche, semblable à de l'huile figée , et quise 
Yancit avec une extrême facilité : les acidesetl’alcool 
Coagulent cette espèce de lait, sous forme de molé- 
œules ténues, qui gagnent le fond du vase: il est 
même bon de noter ici que la séparation spontanée 
du caséum s'opère, ainsi que dans le lait de femme, 
par le simple repos, et avant qu'aucun signe d’aces- 
cence ne se soil manifesté; en même temps, la saveur 
sucrée devient plus sensible. Sur 1,000 parties, Luis- 
cius et Bondit ont retiré 29 p. de crème, 23 p. de ma- 
tière caséeuce , et 45 p. de sucre de lait ; mais ce ne 
,Sont là que des approximations, car Parmentier et 
Deyeux n'ont jamais obtenu de proportions constan- 
tes de sucre de lait, en opérant sur le liquide: fourni 
par trois ânesses différentes; ces deux chimistes,ont 
également signalé la présence dans le sérum, ‘du 
chlorure calcique, et quelquefois aussi de celui de 
sodium.ÆEnfin, il paraît que le lait d’ânesse passe 
avec facilité à la fermentation alcoolique. 
Lait de jument. — Nous ne possédons qu’un petit 
nombrede travaux sur ce lait, dont l’emploi , géné: 
“ral dans certaines contrées de l’Asie, et presque nul 
parmi nous./Parmentier et Deyeux n’ont eu eux-mé- 
mes qu’une seule fois l’occasion de l’étudiér : ils l’ont 
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trouvé trés-fluide, mais à un moindre degré que celui 


de femme ou d’ânesse : par le repos, il s’est recouvert 


d’une couche mince de crème claire et jaunätre dont 
l'agitation, longtemps continuée , n’a pu extraire de 
beurre : l'acide acélique et la crème de tartre, après 
un contact assez prolongé en ont séparé la matière ca- 
séeuse sousforme de moléculestrès-ténues; enfin l'éva- 
poration dusérum a donné du sucre delait, du sulfate 
et du chlorure calcique. M.Lassaigne est arrivé, de son 
côté, à des résultats différens, mais trop curieux pour 
être passés sous silence. Le lait qu’il a analyséavait six 
mois : il était blanc jaunâtre, d'une saveur salée, puis 
mucilagineuse : il bleuissait d’abord fortement le pa- 
pier de tournesol; mais après huit jours d'exposition 
à l'air il était devenu acide, sans pourtantis’être coa- 
gülé : il a fourni environ 0,005 de crème en volume : 
les acides minéraux ont donné lieu à la formation 
d’un précipité floconneux ; mais l'acide acétique n’a 
produit aucun effet. Les élémens fixes, dont .la pro- 
portion s'élevait à 0,075,se composaient : d'une ma- 
lière animale intermédiaire à l'albumine et au ca- 
séum, d'un peu de sucre de lait, d’une matière gom- 
meuseincristallisable, douceâtre, de soude libre , de 


chlorures de sodium et de potassium, sulfate de po-. 


tasse, phosphate de chaux et de magnésie, peroxyde 
de fer (Journ. de chim. méd., 1. 11, 22 sér., 1836). 

Enfin Luiscius et Bonût ont retiré, sur 1,000 par- 
ties de lait de jument, 8 p. de crème, 16,2 p. de ma- 
tière _caséeuse, et87,5 p. de sucre de lait, On sait que 
c’est avec celle sorte de lait que les Tartares prépa- 
rent:leur boisson enivrante appelée Xoumiss ; j'ai eu 
occasion de goûter cette liqueur rapportée directe- 
ment d'Asie ; et de lui reconnaître un arome parti- 
culier, qui décelait son origine. 

Lait de brebis.. — Son poids spécifique varie de 
1,055, à 1,041. La crème qu'il fournit estabondante, 
jaanâtre , onctueuse, d’une saveur douce, agréable : 
le beurre qu'on en extrait, en assez grande quantité, 
n’est jamais bien solide ; il se fond aisément dans la 
bouche, en y laissant l'impression d'une huile ; il se 
ranCit avec promptitude : le caséumqu’on obtient par 
la coagulation: spontanée , ou à l’aide des acides , de 
l'alcool, etc:, est toujours grastet visqueux, en sorte 
que, indépendamment de son odeur et‘de:son goût, 
qui le différencient suffisamment, cet élat particu- 
lier du caséum, joint à l’abondance‘et à la nature du 
beurre, forme les caractères distinctifs du. lait de bre- 


bis. Luiscius et Bondt:ont trouvéqu'il contenait, sur. 


1000 parties: crèine, 115 p. ;-beurre) 58 p; matière 
caséeuse, 153 p.; sucre de lait,:42 p. Parmi les fro- 

mages que l’on fabrique avec ce laiton rue parti- 
cuhèrement ceux de Roquefort.! 

Lait de chèvre: — L'odeur et la saveur Hieines de 
ce-lait sont réellement'caractéristiques* toutefois ,: il 
est à proposde remarquer qu’elles sontisurtout déve: 
loppées lofsque: la:chèvre lentre en chaleur, que le 
bouc:s’ésf approchéd'elle; qu'elle n'est pas tenue avec 
propreté et surtout layée; il parait aussi que les'bêtes 
dont le pelageest foncé en couleur; ou'qui appartien: 
nent à l'espèce pourvue de cornés ,‘donneñt!, toutes 
choses égales d’ailleurs, un lait plus odorant que 
celles qui se trouvent dans les circonstances 0pp04 
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sées. Le poids spécifique de ce lait est de 1,036; sa 
crème est d’un blanc mat, épaisse, douce et agréable 
au goût ; le beurre qu’on enisole est blanc et ferme; 
il ne retient pas de matière caséeuse, ce qui rend rai- 
son de sa conservation facile et prolongée. Indépen- 
damment des acides ordinaires du beurre, on ytrouve 
l'acide hircique, auquel est due l’odeur que nous avons 
déjà signalée plus haut. Si, au lieu de battre lacième, 
on la laisse s’épaissir à l’air, elle se transforme bien- 
tôt en un fromage gras, dont on assure la conserva- 
tion par l'addition d'un peu de sel. Le caséum se sé- 
pare aussi du lait de chèvre par coagulation sponta- 
née, il conserve alors un état gélatineux , el offre 
plus deconsistance que celui des autres espèces de 
lait: l’abondancé de cette matière caséeuse, sa vis- 
cosité, les propriélés remarquables du beurre, consti- 
tuent les traits caractéristiques du lait de chèvre, 
Luiscius et Bondt en ont retiré, sur 1,000 parties, 
75 p. de crème, 45,6 de beurre ; 91,2 de caséum , et 
43,8 de sucre de lait. Suivant l'analyse de M. Payen, 


les proportions seraient de 40,8 p. de beurre; 45,2 p., 


de caséum ; 58,6 p. de résidu solide du petit-lait, et 
855 d’eau. 

D'après lés détails dans lesquels nous venons d’en- 
trer, on voit que les six espèces de lait que nous avons 
examinées, peuvent être rangées dans deux classes: 
à la première, appartiendraient les laits de vache, de 
brebis et dé chèvre, plus riches que les autres en 
beurre et en caséum; la seconde comprendrait ceux 
de femme, d'ânesse et de jument, qui offrent une pro- 
portion plus considérable de sérum et de sucre de 
lait. Hâtons-nous toutefois d’ajoutér que ces divisions 
artificielles sont loin d’être rigoureuses, puisque , 
comme nous allons le voir, la composition du lait est 
susceptible de varier sous l'influence d'une infinité de 
causes plus ou moins faciles à apprécier. 


Influence de l'époque du part sur la composition du 


lait. — Dans l'étude que jusqu'ici nous avons fie au 
lait, nous avons supposé ce liquide dans son étal de 
perfection ; mais immédiatement ayant et après la 
parturition, le fluide que sécrètent les mamelles jouit 


de propriétés spéciales : on le désigne alors sous le” 


nom de colostrum : est autem colostra prima à partu 
Spongiosa densitas lactis (Pline, lib. xxXVII, Cap. 1x). 
Parmentier et Deyeux ont donné l’analyse du colos- 
trum de vache ,recueilliprécisémentlaveille du vélage; 
il était demi-transparent, visqueux, jaunâtre, filant, de 
saveur fade; par le repos, il s’est recouvert d’une crème 
jaune, épaisse, onctueuse en proportion triple de ce 
qu’elle est dans le meilleur lait; elle a fourni un 
beurre gras et ferme ; le liquide écrémé ou non, se 
coagulait à la manière du blanc d'œuf, par le feu, les 
acides et l'alcool ; mais ce phénomène n’avait pas lieu 
avec la présure. Dans les jours qui suivent le part, 
des filets sanguins se trouvent souvent mêlés au co- 
lostrum, en quanlité décroissante , à mesure qu'on 
s'éloigne de cette époque; en même temps, le ca- 
séum, d'abord visqueux et concrescible par la cha- 
leur, acquiert de plus en plus de consistance, et finit, 
au bout de quelques jours, par revêtir ses caractères 
spécifiques ordinaires. D’après les recaerches de 
M. Lassaigne, le lait que donnent les vaches quarante 
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jours avant le part est alcacin, très-albumineux , dé- 
pourvu de caséum , de sucre de lait et d'acide lacti- 
que. Dans les dix jours qui précèdent ce terme, on y 


gèrement sucrée : les élémens ordinaires du lait s’y 
trouvent méêlés à une certaine proportion d'’albu- 
mine, dont on ne trouve plus de traces quaire à six 
jours après le vélage ( Journ. de chim. méd., 1832, 
t. vui). Notons, en passant, que cette propriété du co- 
lostram, de se concréter par la chaleur, sans former 
de coagulum, avait déjà été signalée par Galien : 
« Præterea , sine coagulo id lac quod post editum fæ- 
tum emulsum fuerit, protinus concrescét, si super cine- 
res calidas parumper calefiat { De aliment. facult., 
lib. x). Le colostrum de la femme ressemble à une 
eau de savon très-légère : sa surface se Couvre de 
quelques flocons oléagineux ; il devient visqueux à 
V'air, s’y aigrit et s’y putréfie avec rapidité : Meggen- 
hofen a reconnu qu'il contient plus de sels que dans 
son état parfait. M. Donné l’a soumis à l'examen mi- 
croscopique, et au lieu des globules sphériques, régu- 
liers, à bords noirs, qui constituent le lait, il l’a 
trouvé formé de globules trés-pelits, liés entre eux 
par une matière visqueuse, et se déplaçant par peti- 
tes masses agglomérées : il est vrai qu’il s’ÿ remarque 
un certain nombre de véritables globules laiteux, 
mais ils sont irréguliers, disproportionnés entire eux ; 
quelques-uns ont plutôt l'apparence de gouttes oléa- 
gineuses. Enfin le colostram présente une troisième 
sorte de particules qui lui sont propres, et que l’au- 
teur a désignées sous le nom de corps granuleux : ils 
n’ont pas de forme ni de volume constans : jaunâtres 
et demi-opaques, ils paraissent composés d'nne mul- 
titude de grains liés entré eux ou renfermés dans 
une enveloppe transparente. M. Donné croit qu'ils 
sont conslitués par une substance grasse et une mMa- 
tière muqueuse particulière. Les aïcalis tie les dis- 
solvent pas, mais ils disparaissent dans l’éther, dont 
l’évaporation laisse sur le verre, de petits bouquets 
d’aiguilles cristallines. Cet état du lait persiste pres- 
que sans altération jusqu'à la fin de la fièvre : alorsle 
liquide s’éclaircit, les corps granuleux diminuent de 
nombre, et les globules laileux prennent une forme 
de mieux en mieux déterminée, en même temps qu’ils 
deviennent libres et indépendans les uns des autres. 
En thèse générale, les traces de la composition pri- 
milive du colostrum n'ont pas encore complétement 
disparu à la fin du premier mois { Zoc.cit., page 21). 
Mais dans quelques cas particuliers, le lait reste mêlé 
de colostrum bien au delà de ce terme, ct même pen- 
dant toute la durée de l'allaitement ; et, ce qu'il y 
a de fort important à noter, c'est que souvent alors 
les enfans sont chélifs et languissans, comme si cette 
alimentation élait insuffisante ou malsaine (loc. cit., 
p. 32). 

Influence de la traîte. — Parmentier et Deyeux nous 
ont appris quele lait d'une vache qui »’est tirée qu’une 
seule fois en vingt-quatre heures est moins abondant 
et plus riche en beurre que dans le cas où l'opération 
est répétée jusqu’à trois fois dans le même inlervalle 
de temps : ici le liquide est augmenté d’un séplième, 
et le beurre diminué dans le même rapport. Bien 
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plus, dans la même traite, le lait le premier liré est 
constamment le plus séreux, tandis que le dernier se 
rapproche beaucoup de l'état de la crème; celui des 
deux trayons de derrière est aussi un peu plus abon- 
dant et plus riche en matière grasse; enfin la traite 
du matin donne un lait de qualité supérieure à celui 
de la traite du soir, sans doute parce que le repos est 
favorable à l'élaboration de ce produit. M. Péligot, 
dans son mémoire sur le lait d’ânesse, a confirmé 
une partie des résultats que nous venons d’énumérer; 
ainsi, il a reconnu l’inégale richesse-du lait provenant 
d'une même traite ; mais, d’un autre côté, il a vu que 
le lait est d'autant plus pauvre, qu’on a mis plus de 
distance entre les traites : ainsi, après une heure, la 
proportion d'élémens solides s'élevait à 11,66 pour 
100; après un intervalle de six heures, elle n’était plus 
que de 9,37, et si l'on attendait vingt-quatre heures, 
on la trouvait descendue à 8,52 (Ann. de chim. et 
phys., t. Lxu). Cette observation remarquable a été 
répétée un-assez grand nombre de fois, pour que le 
doute ne.soit pas admissible ; mais l’ exactitude sicon- 
nue de Parmentier et de Deyeux ne permet pas non 
plus de regarder comme erronés leurs résultats sur 
ce point: il est donc nécessaire de faire de nouvelles 
recherches qui puissent concilier ces faits contradic- 
toires. 

Influence de l'alimentation. — Ce n’est point une 
observation nouvelle que celle qui signale les modifi- 
cations imprimées au Jait dans sa nature et sa quan- 
tité par l'espèce d’alimens dont fait usage l’animal 
qui le fournit : l'absinthe le rend amer, le thym, l'ail, 
Jui communiquent ieur odeur; il doit à la gratiole 
des propriétés purgalives; il emprunte à la garance 
une coloration spéciale. M. Péligot a retiré, du lait 
d’une ânesse nourrie de carottes pendant un mois, un 
résidu orangé exhalant l'odeur de cette racine (loc. 
Fe nh Ordinairement acide, suivant le même auteur, 
ce lait est devenu alcalin, après six jours de l’usage 
du bicarbonate de soude ; enfin, l'iodure de potassium 
et le chlorure de sodium y ont été retrouvés quelque 
temps après qu'on avait commencé à les administrer, 
tandis qu’on a cherché en vain le sublimé corrosif, 
donné à la dose de cinq grains à une ânesse, et de 
douze à une chèvre (loc. cit.). Young ayant nourri 
une chienne de substances végétales, en obtint un 
lait semblable à celui de chèvre ; il était même plus 
riche en crème et en caséum; il se coagulait sponta- 
nément, et par l'addition des agens qui produisent ce 
phénomène : le retour au régime animal diminua la 
proportion du lait, qui devint alcalescent, et perdit 
la propriété de se cailler par le repos. 

Parmentier et Deyeux rapportent, comme leur 
étant bien connu, le fait de vaches qui, nourries dans 
un terrain humide, ne rendaient qu’un beurre blanc 
et sans consistance : on les conduisit au bois, et le 
beurre devint jaune et ferme au bout de quelques 
jours. On doit encore aux mêmes auteurs la remar- 
que importante qu’un brusque changement de régime 
est toujours suivi de dimiaution dans la sécrétion 
lactée, les nouveaux alimens fussent-ils plus succu- 
lens que les anciens. Toutes ces observations, aux- 
quelles il serait facile d’en ajouter un beaucoup plus 
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grand nombre, sont du plus haut intérêt par les ap 
plications nombreuses qu’on en peut faire à l'hygiène! 
des nourrices ; (et au traitement des maladies qui af- 
fectent les enfans à la mamelle; mais ces applications! 
se déduisent si naturellement de ce qui précède, que) 
nous ne croyons pas utile de nous y arrêter. 
Quelquefois le lait de vache ou de brebis, blanc 
au moment où il vient d'étretrait, ne tarde pas à se 
couvrir, à la surface, de petites taches qui grandis- 
sent insensiblement , et forment bientôt une couche 
d'un bleu foncé. Ce lait n’a pas de goût particulier 
et le beurre qu’on en sépare est jaune. Suivant Klap- 
rolh, cette matière colorante se comporte. comme 
l'indigo ; M. Braconnot pense qu'elle est due à l'ap- 
parition de l’auriculaire bleu ( Byssus cœærulea), et 
M. Robiquet l’attribue au phosphate ferreux à un de- 
gré plus avancé d’oxygénation analogue à ceque les 
minéralogistes appellent bleu de Prusse natif (Journ. 
de chim. méd. , tom. 11, 2€ série). Quoi qu'il en soit, 
cetle singulière coloration paraissait liée, dans le cas 
observé par M. Klaproth, à l'usage exclusif du sain- 
foin continué pendant quelques jours sans sortir de 
l’étable ; néanmoins, il faut, en outre, une disposition 
spéciale, car tous les animaux soumis à ce régime ne 





. fournissent pas de lait bleu ( Ann. de chim. et phys., 


t. ii). Ce phénomène n’est pas rare à certaines épo- 
ques de l’année dansles départemens du Calvados et 
de la Seine-Inférieure, etc. Parmentier et Deyeux 
n’ont pas négligé d'en faire mertion dans leur Traité, 
en reconnaissant toutefois leur ignorance sur sa véri- 
table cause (pag. 144). Il est d’ailleurs à propos de 
faire observer que ce lait bleu ne porte aucun préju- 
dice à la santé. 

Influence des affections morales.—Que la colère, la 
frayeur , et, en général, toutes les passions , aientle 
pouvoir de modifier la composition du lait chez, la 
femme, au point de le rendre immédiatement nuisi- 
ble à son nourrisson, c'est ce dont il n’est pas permis 
de douter, tant sont multipliés les exemples relatés 
par des observateurs dignes de foi : une nourrice, 
encore émue du danger que venait de courir son mari 
dans une querelle ayec un soldat, qui avait.tiré le 
sabre contre lui, et auquel elle avait arraché cètte 
arme, présente le sein à son enfant âgé de onze mois 
et bien portant; l’enfantle prend, puis le quitte bien- 
tôt avec agitation, et meurt en quelques instans (An- 
nales de la litt.médic. britann., 1824, t. 1). Ledocteur. 
Contesse a consigné, dans sa thèse inaugurale, un 
fait du même genre, duquel on peut conclure que, 
pour être quelquefois plus lents à se manifester, les 
effets d’un lait ainsi vicié n’en sont pas moins fu- 
nestes. M. et madame Sev.. eurent onze enfans : la 
mère, sujette à se laisser emporter par la colère, en 
nourrit dix, qui périrent à divers âges de maladies de 
langueur ; elle-même succomba à une affection aigué, 
le onzième enfant fut confié àune nourrice étrangère, 
et jouit constamment d’une brillante santé (Thèses de 
Paris, 1837,n°355). Ondoità Parmentier et à Deyeux 
une observation très-curieuse d’altération presque 
subite du lait, qui, en môins de deux heures, perdait 
son opacité, et devenait visqueux comme du blanc 
d'œuf, toutes les fois que la femme qui le fournissait 
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était en proie à des attaques de nerfs : ce phénomène 
s'est: reproduit à plusieurs reprises dans l'intervalle 
de deux mois: Cesinfluences morales s’exercent aussi 
sur les animaux : on sait que souvent les vaches re- 
tiennent leur laitlorsqu’elies sont environnées de 
personnes inconnues; un grand nombre de femelles 
ne donnent de lait qu’en vue de leur nourrisson; et 
Levaillant, dans ses Voyages en Afrique, assure que 
lorsque le veau périt, on fait de sa peau un manne- 
quin qui sert à tromper la vache. Olivier de Serres 
raconte la même chose dans son Théâtre d’agricul- 
ture : « Souventes fois trompe-t-on la soltise de cet 
» animal avec une feinte composée de la peau d’un 
» veau remplie de paille, au seul approche de la- 
» quelle, cuidant la vache que ce soit son veau, se 
» laisse volontairement traire. » 

Ileest encore d'autres influences physiologiques 
dépendant de la race, de la conformation, de l’âge, 
du caractère, etc., qui modifient la sécrétion du lait ; 
les soins de propreté contribuentaussi puissamment à 
la qualité de ce produit : mais ces considérations, 
importantes pour l’agriculture, n’ont avec la méde- 
cine qu’un rapport trop éloigné, pour que nous ayons 
à nous en occuper. 

Influence des fonctions génitales , etc. — Nous ne 
nous occuperons point ici avec détail des effets de la 
question contestée que pourraient exercer le coït et 
la grossesse sur les qualités du lait des nourrices : ce 
sujet a été traité ailleurs ( Voyez LAcrTATIioN) avec 
assez de développemens pour que nous n’ayons point 
à y revenir; nous rappellerons seulement que les 
Grecs admettaient cette influence : À venere omnino 
abstinere jubeo omnes mulieres quæ pueros lactant; nam 
et menses viri consuetudine provocantur et lac odoris 
gratiam in deterius mutat. Quin etiam aliquæ èn utero 
conciptunt, quo nocentius puello adhuc lactanti nihil 
est (Galien, De sanit. tuenda , lib. 1). Ces principes, 
- qui furent aussi ceux d'Hippocrate et d’Aétius, ont été 
professés par une foule de médecins recommanda- 
bles, parmi lesquels on peut citer Zacchias, Etmüller, 
Fontana, Schenkius, Lieutaud et Rosenstein; mais il 
est vrai de dire que ces opinions ont trouvé de puis- 
sans adversaires dans les Joubert, les Lamotte, les 
Puzos, les Van Swieten : Numerosissimas vidi mulie- 
«res, dit ce dernier, qguæ singulis fere annis feliciter 
pariebant, licet ubera præberent infantibus (Morbi in- 
fantum, t1v, p. 594). Sur ce point, aussi bien que 
sur une infinité d’autres, l'erreur se trouve dans la 
généralisation trop absolue des faits particuliers. 
Avant de changer une nourrice parce que ses règles 
ont reparu, il faut examiner la qualité du lait qu'elle 
produit. Voici un exemple assez cnrieux des change- 
mens que ce fluide est suseeptible d’éprouver sous ce 
genre d'influence : Une jeune femme nouwrrissait son 
enfant, et jouissait, ainsi que lui, d’une santé par- 
faite, lorsque, au troisième mois de l'allaitement, 
elle fut reprise de ses règles, dont l'écoulement fut 
aussi abondant que de coutume ; on s’aperçut dès lors 
qu’à chaque époque mensiruelle l'enfant, de gai et 
dispos, devenait immédiatement triste et morose; ses 
traits s’altéraient, sa peau était brûlante ; il était 
tourmenté de violentes coliques : en même temps on 
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remarqua de notables modifications dans les proprié- 
tés physiques du lait de la mère ; il devenait séreux 
et offrait une teinte bleuâtre inaccoutuée- Toute- 
fois, comme cet état n’était que passager, et disparais- 
sait avec les règles, on ne fut pas obligé de seyrer 
l'enfant; il suffit de modifier son régime pendant les 
trois ou quatre jours que durait cette altération du 
lait maternel ( Dict. des sc. méd., art. Nourrice). 


Quant aux communications d’une nourrice avec son 


mari, on doit, avant de les lui interdire, consulter 
son tempérament et la vivacité deses désirs. En effet, 
la privation de l'acte vénérien peut, aussi bien que 
l'abus, porter le trouble dans la sécrétion lactée : 
Certum est, occulta desideria pejora et magis noxia 
esse, quam plena honestarum fœæœminarum gaudia , et 
rarum moderatumque Vencris usum (Plalner, Dissert. 
de victu et regimine lactantium, $ xxxv). Dans ce cas, 
comme dans celui de grossesse, il sera souvent utile 
de soumettre à l’analysele lait de la mère : c’est effec- 
tivement à la chimie qu'il appartient de concilier les 
données, en apparence contradictoires, tournés par 
l'observation pathologique. 

Altérations morbides du lait.— TI est peu de éd 
cins qui n'aient eu l’occasion de se convaincre que; 
dans le cours de maladies souvent fort graves, des 
nourrices ont pu continuer à allaiter leur enfant, 
sans qu'il en résultât rien de fâcheux pour sa santé. 
P. Frank, après en avoir relaté plusieurs exemples 
empruntés à Halier, Leltsom et Tode, les appuie de 
sa propre expérience : mais il est vrai de dire qu'il 
ajoute que, dans quelques cas dont il a été témoin, 
les enfans tombèrent malades, sans cependant que 
l’on püt décider si le lait en était la seule ou la véri- 
table cause (Polizia medica, t. ur, p. 329). L'analyse 
chimique et l'examen microscopique auraient seuls 
le pouvoir de fixer la question : c’est ce que prouvent 
les recherches déjà citées de M. Donné. Depuis long- 
temps on a reconnu le danger de l'allaitement con- 
tinué nonobstant l’inflammation de la mamelle: entre 
autres médecins, MM. Fournier et Bégin ont observé 
plusieurs cas de celte espèce, et ont toujours vu la 
santé des enfans souffrir de l’usage de ce lait altéré 
par la maladie; ils citent, en particulier, le fait de 
deux sujets dont la constitution en reçut une atteinte 
si profonde, qu’ils demeurèrent faibles et valétudi- 
naires, tandis que leurs frères ou sœurs, nés avant 
ou après eux, jouissaient de la plus parfaite santé: 
(Voyez art. Nourrice, du Dict. des sc. méd., p. 316). 
Sous l'influence de cette même nourriture, M. P; Du- 
bois a vu fréquemment survenirdes érysipèles et des 
abcès gangréneux, particulièrement au scrotum , et 
déterminer la mort avec promptitude (Donné, Dw 
lait, eto.). 

Or, dans des cas de simple engorgement du’scin , 
M. Donné a retrouvé dans le lait ces agglomérations 
de globules, ces corps granuleux qui caractérisent le: 
colostrum, aussi bien que la propriété-de former avec 
lammoniaque une gelée visqueuse el tenace: plus 
tard, lorsque la suppuration commençait à s'établir, 
ayant même qu’on soupeonnät la présence d’ufh ab- 
cès, apparaissaient des globules de pus bien recon- 
naissables à leur opacité, leur aspect pointillé, leur 
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solubilité dans les alcalis et leur résistance à l’action 
de l’éther. Ajoutons que des allérations du même 
genre se sont manifestées dans le lait des animaux, 
et en particulier dans celui qui provenait de vaches 
atteintes de pommelière (phthisie pulmonaire), ma- 
ladie qui, à Paris, en frappe un nombre si considéra- 
ble (loc. cit., p. AU et suiv.). 

Conservation du lait. — À peine le lait est-il sorti 
des mamelles, qu’il commence à éprouver des chan- 
gemens notables dans sa constitution intime : il perd 
d’abord, en se refroidissant, cette sayeur particulière 
qu'on désigne par l’expression, de sentir la vache, la 
chèvre ou la brebis; puis, au-dessus de + 152 il 
absorbe l’oxygène atmosphérique, et passe prompte- 
ment à l’aigre; de + 20° à + 25° cette acidification a 
lieu en quelques heures; et le lait se coagule ensuite 
quand one fait chauffer. C’est sans doute en partie à 
celte cause qu'il faut, pour le dire en passant, attri- 
buer les divergences des auteurs sur les caractères 
alcalin ou acide de ce fluide. Berzélius, et ayec lui 
une foule d’autres chimistes, attribuent au lait, même 
frais, la propriété de rougir sensiblement le papier 
de tournesol ; d’un autre côté, M. Payen, et, depuis, 
M. Donné ont émis une opinion diamétralement op- 
posée. Il serait possible que, dans un grand nombre 
de cas, l'acidité résultâl d'une oxygénation déjà com- 
mencée, et que, dans les autres, elle Cüt liée au mode 
d'alimentation, ou à quelque autre influence du même 
genre. Quoi qu'il en soit, on sait qu’en été, et surtout 
en temps d'orage, le lait ne peut pas être porté à l’é- 
bullilion sans tourner; bien plus, il arrive quelque- 
fois, notamment pendant les jours caniculaires, que 
Ja disposition à s'altérer à été contractée dans le pis 
de l'animal lui-même, et que le lait se coagule, l’ex- 
posät-on à l’action de la chaleur immédiatement après 
la traite. La nature des vasesexerce aâssi une grande 
influence sur la rapidité de la coagulation spontanée : 
l'état électrique, dans lequel le lait se constitue, par 
rapport aux diverses substances, rend raison de la 
différence d'action des vases que l’on peut employer. 
M. Bouchardat, qui a fait des expériences sur ce su- 
jet, a vu, contrairement à l'opinion émise par Par- 
mentier et Deyeux, que les ustensiles de laïtou , de 
cuivre et de fer conservent plus longtemps le lait que 
ceux de faïence et de porcelaine ; mais comme les 
deux premiers métaux ne sont pas exempts de dan- 
ger, et que le dernier communique promptement au 
liquide une saveur très-désagréable, cet auteur con- 
seille de s’en tenir aux vases de fer-blanc : il a éga- 
lement remarqué que de transvaser le-lait accélère 
sadécomposilion (Journal de Pharmacie, t. x1x, 1833). 
M. Gay-Lussac en a conservé pendant des mois en- 
Liers sans allération, en ayant le soin de le chauffer 
tous les: deux jours, et en été, tous les jours, jus- 
qu'à + 100°. Ïl n’est pas hors de propos de faire re- 
marquer ici que le lait bouilli a moins de tendance à 
s’aigrir, mais qu'il est plus prompt à se putréfier. En 
outre , l’ébullition change le goût du lait, enen sépa- 
rant certains principes aromatiques : c’est ainsi qu’en 
soumettant à la distillation le lait d’une vache nour- 
rie avec des choux, la saveur et l'odeur qui caraetéri- 
sent ce végétal se retrouvent dans le produit distillé, 
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tandis que le résidu épais, gras au toucher, d'un 
blanc jaunâtre, que l’onnomme frangipane, n'offre 
qu’une saveur douce et sucrée, qui ne rappelle: en 
rien l'influence du régime alimentaire auquel l'ani 
mal a été soumis. Cette dernière préparation, dé 
layée dans l’eau chaude, était autrefois en usage sous 
le nom de petit-lait d'Hoffmann. 
Plusieurs moyens ont été proposés pour conserver 
lelait. Le plus simple est dû à MM Grimaud et Gal: 
lais, qui se bornent à le soumettre à un courant d'air. 
froid , et l’amènent ainsi au quart de son volume: il 
suffit, pour le régénérer, d'ajouter une proportion 
d'eau égale à celle qui a été enlevée. M. Robinet pré" 
pare un sirop de lait de la manière suivante : le Jaitu 
écrémé, contenu dans une terrine vernissée , est ré 
duit à moitié de son poids par l'évaporation ; on y | 
ajoute une fois et demie autant de sucre cassé, etv jh 
l’on passe après dissolution : lorsque le sirop est 
tiède , on l’aromatise ayec l’eau distillée de laurier=" 
cerise. Enfin, M. Braconnot a cherché à assurer au 
lait une durée illimitée, par une méthode assez sim | 
ple, il est vrai, mais qui a l'inconvénient de modifier 
la composition de ce liquide : cet auteur y verse à 
plusieurs reprises, en le maintenant à + 45°, de 
l'acide hyérochforique étendu, qui opère la sépara- 
tion du beurre et du caséum ; le caillé, isolé , est re- n 
dissous à l’aide du sous-carbonate de soude (environ 
5 grammes pour deux litres et demi de lait), et four- 4 
nit une crème ou frangipane que l’on transforme, par 
l'addition d’une quantité d’eau suffisante, en une li 
queur homogène et tout à fait semblable au lait. En 
faisant fondre un poids égal de sucre dans cette même 
crème, elle devient plus fluide, et se change en un 1 
excellent sirop de lait, qui peut même être amené, À 
par la concentration, à l'état de confiture molle :M 
celle-ci, exposée en couche mince à l'air, finit par sem 
dessécher complétement (Ann, de ehim. et de phys. sw 


est d’une telle importance dans les grandes villes ,M 

qu'il est peu surprenant que ce commerce excite la, 

cupidité et donnelieu à quelques fraudes : il est pré- 
sumable, toutefois, qu'on en a exagéré le nombre, et 
que les débitans se bornent le plus souvent à couper 
leur lait d’une plus ou moins forte proportion d’eau: 
M. Lassaigne a reconnu que Ja densité d’un pareil 
mélange est toujours moindre que celle du lait na- 
turel le plus aqueux ; mais, pour que la différence M 
soit appréciable, il faut que l’eau y entre pour un M 
tiers où un quart en volume : la diminution de den- 
sité est alors de 0,017 à 0,018. Cette observation 
suffit à elle seule pour prouver l'infidélité ou plutôt 
l'impossibilité d’un galactomètre construit sur:les 
principes du pèse-liqueur (Journ. de chim. médic., 
t. vu). M. Banks a proposé de reconnaitre la pureté 
du lait par la proportion de crème qu'il fournit dans 
“un temps donné : il se sert, dans ce but, d’une éprous 
vette divisée en centièmes, et qu’il nomme lactomètre, 
On doit à M. Payen quelques recherches sur l'utilité 
de cet instrument: il a vu que tandis qu’un lait sans M 
mélange donnait une couche de crème de 0,085 
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duisait à 0,0625, 0,05, 0n,03 (Journ. de chèm. 
méd., t. 1x, 1833). On pent objecter, contre l'emploi 
de,cette méthode, que Ja quantité de crème est sus: 
ceplible de varier, chez le:même animal, à quelques 
jours de distance, dans une étendue aussi grande que 
celle indiquée par les chiffres de M. Payen , et cela, 
sans aucune addition étrangère. Ainsi M. Lassaigne 
a soumis, de dix en dix jours, à l’analyse chimique, 
le lait d’une vache dont le régime n’a pas varié, pen- 
. dant les cinq semaines qu'a duré l'expérience ; il faut 
même observer que le premier examen n’a eu lieu 
qu’au bout de quinze jours de ce régime : sur 1,000 
parties de lait, les quantités de crème ont été succes- 
sivement 122, 112,62, 107 et 57 p. (loc. supr. cit}. 
Peut-êlre arriverait-on à des conséquences plus ri- 
goureuses, en prenant pour type de pureté la quar- 
tité de caséum renfermée dans le lait naturel, la- 
quelle s'éléverait euviron à 0,1, suivant M. Barruel, 
qui a conseillé ce mode d'appréciation (4nn. d’hy- 
giène, etc., t. 1, 1829). 

Soupçonnerait-on l'existence de la farine ou de la 
fécule dans le lait, il faudraitcoaguler celui-ci àchaud, 
par l'acide sulfurique , et verser dans le sérum filtré 
quelques gouttes de teinture d'iode : Ja plus petite 
portion de mätière féculente serait rendue apparenie 
parde développement d’une belle couleur bleue. 

Lorsque , au lieu d’eau simple, on s’est servi d’une 
émulsion d'amande ou de chenevis, la fraude est 
facile à reconnaître, parce que le coagulum obtenu 
au moyen des acides est moins abondant, plus mou, 
et qu'après un ou deux jours il graisse le papier dont 
on l'enveloppe. Ajoutons encore que le sucre que l’on 
aurait introduit dans le lait frelaté, pour relever un 
peu sa fadeur, pourrait être retiré du sérum évaporé 
en consistance d'extrait à l’aide de l'alcool bouillant 
{Barruel , Loc. cit.). 

Enfin , pour prévenir la coagulation spontanée du 
lait , surtout en été , quelques personnes y font dis- 
soudre du sous-carbonate de potasse ou de soude : 
l'alcalinité très-marquée du liquide suffit pour déce- 
‘ler cette addition, qui ne peut d’ailleurs avoir sur la 
santé aucune fâcheuse influence, à raison de la petite 
quantité du sel employé. 

Propriétés alimentaires du lait. — Nous ne nous 
occuperons pas ici de l'usage du lait comme nourri- 
ture de l’homme danssa première enfance : cette par- 
tie intéressante de l'histoire de ce liquide a été étu- 
diée avec détails dans un autre article de ce même 
volume (voyez LAcTATION). Nous nous bornerons, 
avant de passer à l'examen de son emploi chez les 
adultes, à faire observer qu'il est, pour l'allaitement, 
deux états opposés du lait, également préjudiciables 
pour l'enfant , et que l'observation microscopique , 
d'accord sur ce point avec l'analyse chimique , permet 
de reconnaitre assez exactement pour les exigences 
de la pratique médicale : nous voulons parler de la 
proportion trop forte ou trop faible des élémens nu- 
tritifs qui s'y trouvent contenus. Il n’est pas rare que 
des enfans soient tourmentés par des vomissemens 
et une diarrhée opiniâtre dont la cause première est 
dans l'insuffisance de l’alimentation qu’ils reçoivent 


de leur nourrice ; le lait de celle-ci est séreux, pauvre 
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englobules, qui sont, én outre, d'un volumeplus petit . 
que de coutume; que si, au contraire, lelaït esttrop ri- 

che en principes solides, eu égard à l'énergie des orga- 

nesdigestifs dunourrisson, s’il offre des globules volu- 

mineux , tellement pressés les uns contre les autres, 

qu'ils semblent constituer uneseuleetmême masse,les 

digestions seront pénibles, et souvent accompagnées 

d’engourdissement, d’asitation, de vomissement : que 

l'écoulement du lait soit, en outre, facile, les condi- 

tions propres à une alimentation indigeste se trouve- 

ront réunies. Dans un cas cité par M. Donné (Loe. cit., 

p. 59), il suffit, pour dissiper les accidens, d'éloigner 

les heures de l'allaitement, afin de permettre aux 

digestions de se terminer, et en même temps de dimi- 

nuer la consislance du lait par son séjour dans les 
mamelles, conformément aux observations de M. Pe- 
ligot, que nous avons citées plus haut. Mais il n’en 
fut pas ainsi pour un enfant dont l’histoire a élé rela- 
tée par M. Payen : ce chimiste reconnut que la quan- 
üité du lait qu'il prenait en vingt-quatre heures, 
s'élevait à plus de onze déecilitres, ce qui, d’après 
Fanalyse, représentait cent soixante grammes de ma- 
tière sèche : or, il faut remarquer qu'avant d'être 
confié à cette nourrice, il avait été mis pendant 
quelque temps à l'eau de gruau légère , avec addition 
d'un dixième de lait de chèvre : un litre de cette 
boisson suffisait pour les vingt-quatre heures, etne 
renfermait que trente grammes de substances sèches : 
il fallut recourir à une autre nourrice (Journal de 
chim. méd., t. 1V, 1828). 

Lorsque l’on veut étudier les effets du lait sur 
l'homme adulte, on comprend qu'il est de toute 
nécessité de choisir les cas où cet aliment entre 
comme élément principal dans le régime diététique 
habituel : c’est le seul moyen d’arriver à quelques 
résultats saillans. On peut dire d’une manière géné- 
rale, que le lait est essentiellement adoucissant et 
relàchant ; il r’imprime aux organes digestifs qu'une 
faible simulation , ce qui explique son influence sur 
les selles, qu'il rend toujours un peu plus rares ow 
plus fréquentes. Ce défaut d'excitation n'est pas limité 
au tube intéstinal : la circulation , tant générale que 
capillaire , est à peine accélérée pendant l'élaboration 
de l’hématose du chyle qui provient du lait : de là 
aussi cette diminution d'activité dans les fonctions de 
la peau, et la promple accumulation de la graisse 
dans les mailles du tissu cellulaire, chez les per- 
sonnes qui, soumises à l'usage de cet aliment, le 
digérent avec facilité. Johnson nous apprend que, 
chez les Indous, les élégans s’estiment d’après la 
corpulence et la grosseur de la tête ; ils se procurent 
cette distinction précieuse par l’indolence et le ghee, 
serte de frangipane préparée avec le riche lait de 
bufflesse, dont ils boivent d'énormes quantités (The 
influence of tropical climates ,. etc., in-8°). Serait-ce à 
l'usage habituel du lait , comme base de leur régime, 
qu'il faudrait attribuer, par suite de la réaction du 
physique sur le moral, le caractère naturellement 
doux et tranquille &eshabitans de certaines contrées, 
telles que la Suisse et l'Auvergne, comparé à l’hu- 
meur vive et enjouée de ceux qui vivent dans les 
pays vignobles ? Avant de tirer de cette.opposilion une 
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conséquence aussi générale, il serait, à notre avis, 
nécessaire de multiplier lesélémens d’une semblable 
comparaison , et d'établir, d'une manière incontes- 
table, que les différences observées ne sont pas dues 
à quelque autre cause. 

Le lait ne convient pas à tous les estomacs : il est 
un assez grand nombre de personnes , d’ailleurs bien 
portantes, chez lesquelles il cause des pesanteurs 
épigastriques , des aigreurs ou des éructations nido- 
reuses. Dans ce cas, l'addition d'une infusion de thé 
ou de café en rend ordinairement la digestion plus 
facile. M. Darcet a observé sûr lui-même que le lait 
chaud sucré déterminait une prompte acidification 
de l'urine, bien qu’elle fût alealisée par l'usage babi- 
tuel de l’eau de Vichy (Ann. de chim. et de phys., 
t. xxx1). Nous manquons de documens propres à 
établir si ce fait est ou non susceplible de générali- 
sation. \ 

Usages du lait en thérapeutique. — Ce liquide peut 
être employé à l'intérieur comme boisson ou comme 
aliment. Dansle premier cas,on nel’administre jamais 
pur; onle coupeavee del’eau, des infusions ou des dé- 
coctions émollientes, des eaux minéralessulfureuses, 
alcalines, ferrugineuses, delabière,etc. Depuis Hippo- 
crate , qui s’en servait fréquemment et avec avantage, 
jusqu’à nos jours, l’hydrogala a été recommandé dans 
une infinité de maladies aiguës ou chroniques : Sy- 
denham le conseille dans les fièvres éruptives, Ja 
dysenterie, la colique bilieuse, etc. Il peut être rangé 
au nombre des boissons les plus utiles et les plus 
agréables, que lon puisse opposer à la plupart des 
affections thoraciques aiguës. Arélée vante ses bons 
effets contre la phthisie dorsale et l’éléphantiasis. Le 
lait mélangé avec la bière est souvent prescrit en 
Angleterre sous le nom de posset ou zythogala. Sy- 
denham le destinait à remplir des indications souvent 
très-différentes : ainsi, dans la colique bilieuse, ré- 
sultant de l’usage des fruits, dans le choléra , il s'en 
servait comme délayant; dans les fièvres intermit- 
tentes d'automne, il y faisait infuser de la sauge, et 
le recommandait comme sudorifique; enfin, c’est 
comme émollient qu'il le donnait dans la colique 
népbrétique, et dans la goutte compliquée de né- 
phrite : il est vrai de dire qu'alors on devait le faire 
bouillir avec de la racine de guimauve; en tout eas, 
il est bon d'observer que dans le mélange du lait avec 
la bière le caséum se coagule, et qu’alors le zytho- 
gala ne renferme réellement du lait que la partie 
séreuse. 

Par l’association du lait avec les eaux minérales, 
Je médecin se propose de faciliter la digestion du 
premier, tout en mitigeant l'énergie des autres: il 

est peu de praticiens qui n'aient eu occasion de se 
convaincredes bons effets de cette médication mixte, 
dans le catarrhe pulmonaire chronique , et dans cer- 
tains cas de phthisie. 

Le lait ne peut guère être employé comme aliment 
dans les maladies aiguës. Depuis la proscription dont 
Hippocrate l’a frappé, dans les fièvres aiguës, essen- 
tielles ou symptomatiques (4phor. 65., sect. v), son 
arrêt a été confirmé par tous les médecins qui lui ont 
succédé : il n’en est plus de même dansles affections 
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chroniques : celles qui frappent les organes diges- 
tifs ou pulmonaires peuvent être placées en première 
ligne sous le rapports des bons résultats qu'on-obtient 
de leur traitement par la diête lactée ; il n’est pasrare 
de voir des diarrhées opiniâtres, des dysenteries rebel- 
les céder à l'emploi de ce moyen. Dans plusieurs états 
morbides de l’estomac, le lait est le seul aliment qui 
puisse être supporté, et s’il ne réussit pas toujours à 
rétablir dans toute leur intégrité les fonctions de ce 
viscère, il calme les douleurs et soutient les forces du 


malade. 


C’est particulièrement dans les maladies chroni- 
ques des voies aériennes que la diète lactée a été pré- 
conisée, depuis Galien , par les médecins de tous les 
âges : on trouve dans les auteurs un assez grand nom- 
bre d'exemples de guérison de phthisie ; sous l'in- 
fluence de ce régime : ainsi, nous lisons dans Van- 
Swieten le fait que voici: Per annum cet'ultrà lacte 
humano virgo summo loco nata usa fuit, tali cum ef- 
fectu, ut tussis, sputa purulenta , debilitas , macies., 
penitus evanuerint, eb'sana, vegetæ vivat (LE. av. p.96, 
Comment., etc.). Ailléërs, c’est Morgagni qui décrit 
avec détails le traitement par le lait auquel il soumit 
un malade atteint de phthisie: trachéale; au bout de 
six mois les accidens furent complétement dissipés, 
et le malade, bien rétabli, vécut encore seize ans. Il 
est fâcheux, pour l'efficacité de ce traitement , que 
l’auteur termine son article ainsi qu’il suit : Quem cum 


phthisin fuissevulgo existimarent, non fuit phthisicus. 


in civitate , qui eundem sibi curationis modum non 
præscriberet, meno tamen eorum evasit (Epist. 22, art, 
27). Gette circonstance est de nature à confirmer l’o- 
pinion émise depuis longtemps que ces prétendues 
phthisies n'étaient peut-être , après tout, que des ca- 
tarrhes pulmonaires ehroniques ou d’autres maladies 
dont les symptômes généraux ont souvent une trom- 
peuse ressemblance ayec ceux de l'affection tubercu- 
leuse : aujourd’hui, grâce à la découverte de l’aus- 
cultation, l'erreur est plus difficile, mais aussi les cas 
de guérisons obtenues par l’art sont devenus moins 
fréquens. 


Il est encore à propos d'observer que ce n’est pas, 
d'une manière absolue, et à tous les degrés de la. 


phthisie, que la diète lactée peut être mise en usage ; 


Hippocrate veut qu’on l'interdise dans lé cas où la. 


fièvre est continue ( Aphor., sect. v, n° 64). Ce pré- 
cepte a été adopté par la plupart des médecins, et c'est 
sans doute à cause de l’exacerbation que prend ordi- 
nairement celte fièvre vers le soir, que l'on est dans 
l'habitude d'administrer le lait de préférence dans la 
matinée. On le donne, soit seul, soit coupé d’eau de 
Seltz, ou ayec addition d’un peu de rhum ; le lait de 
femme est placé en première ligne , puis celui d’â- 
nesse; ce n’est que par degrés qu’on doit arriver aux 
autres espèces, et en particulier à celui de vache, le 
plus nourrissant de tous. À défaut d'un autre, ce der- 
nier pourrait cependant être conseillé, étendu d'une 
quantité suffisante d’eau d’orge. Quandle lait doit être 
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pris sans mélange , il est convenable de le boire au! 


moment où il vient d’être trait, avant qu'aucun chan- 
gement ne se soit opéré dans sa composition et dans 


l'agrégation de ses molécules. Le malade de Morga- 
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gni, dont nous avons parlé tout à l'heure, le prenait 
directement d’une femme obéissant en cela au prin- 
cipe posé par Galien. 

Le lait paraît avoir réussi dans certaines névroses. 
Cheyne rapporte qu'un médecin se guérit par ce 
moyen d’une épilepsie rebelle (An essay on the gout. 
Lond. , 1724). Sydenham en vante les effets dans 
l'hystérie, et particulièrement dans la variété qu'il 
appelle colique hystérique (Dissert. epist. ad Guliel.’, 
Cole, etc.). Ce même auteur, tout en reconnaissant 
l’heureuse influence qu’exerce la diète lactée sur la 
goutte, pense qu’elle est limitée au temps pendant 
lequel on y reste soumis : À podagra immunes præs- 
tat quamdiù eo solo (lacte) vescuntur, nec juvat ulte- 
rêus. Aussi conseille-t-il aux goutteux qui songent à 
recourir à cette méthode, de bien peser en eux-mêmes 


s'ils se sentent la force de la continuer pendant toute 


leur vie : Num valeat per omnem vilam in eadem 
{methodo) persistere (Tract. de podagra). ; 
On a encore retiré de grands avantages de l’admi- 


- nistration du lait dans la syphilis conslitutionnelle, 


alors que les malades , épuisés par des traitemens 
mercuüriels répétés, étaient tombés dans le marasme. 

M. le docteur Chrestien, de Montpellier, a inséré, 
il y a quelques années, dans les 4rchiv. gén. de méd. 
(1831, t. xxvir), un mémoire sur l'utilité du lait em- 
ployé comme remède et comme aliment contre lhy- 
dropisie ascite. Les causes les plus variées avaient 
donné lieu à l'épanchement : ici, il était dû à une pé- 
ritonite chronique ; là, à une affection du foie; dans 
un cas, la maladie dépendait de l’hypertrophie de Ja 
rate; et dans un autre, elle résultait de l’abus des al- 
cooliques, etc. Malgré celte diversité d'origine, après 
ua temps assez court, les urines coulaient avec abon- 
dance, et la résorption du liquide épanché ne se fai- 
sait pas attendre; le succès était durable, à moins que 
les imprudences du malade ne le compromissent. On 
comprendra sans peine que, pour être définitivement 
acquis à la science, des résultats aussi remarquables 
aient besoin d’être constatés uu grand nombre de fois. 

La répugnance que l'estomac semble manifester 
pour le lait chez quelques personnes en santé, se 
rémarque bien plus fréquemment encore parmi les 
malades ; elle est acquise où primitive; c’est-à-dire 
qu'ici l'estomac repousse cet aliment dés les premiers 
jours, tandis que là il s’en fatigue à la longue et cesse 
de le digérer avec facilité. Dans l’un et l’autre cas, il 
faut avoir recours aux associations dont nous avons 
déjà parlé, de substances capables de neutralisér cette 
mauvaise disposition de l'organe. Ainsi, le malade 
éprouve-t-il des éructations nidoreuses , on peut en 
conclure que la coagulation du lait est trop lente, et 
on la favorise par l'addition d’une liqueur alcoolique, 
ou même d’une solution acide. Si l’ingestion du lait 


est suivie d’aigreurs, la cause, et par suite l'indication , 


à remplir sont tout opposées : on prescrit l'usage de 
l’eau de chaux, de la magnésie calcinée. Dans les cas 
de pesanteur avec douleur, dépendant d’une sorte 
d’atonie, les extraits de genièvre, de quinquina, la rhu- 
barbe, etc., sont administrés avec avantage; et dans 
celui de diarrhée, les ferrugineux doivent étre choisis 
de préférence. : 
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Les propriétés adoucissantes du lait, jointes à la 
facilité avec laquelle on se le procure, le font em- 
ployer, d’une manière presque banale, dans toute es- 
pêce d'empoisonnement ; mais la réaction qu’il pré- 
sente avec l'hydrochlorate d’étain et le sulfate de zinc, 
doit le faire préférer à tout autre agent, comme con- 
tre-poison de ces deux préparations métalliques. 

Enfin le.lait frais s'emploie à l'extérieur comme 
émollient, sous toutes sortes de formes : en bains, 
lotions, fomentations, cataplasmes,.etc., dans les di- 
verses phlegmasies aiguës ou chroniques, tant de la 
peau et des membranes muqueuses, que des viscères 
thoraciques ou abdominaux. 

Usages spéciaux de quelques produits du lait. — 
Petit-lait et fromages. — On prépare le petit-lait en 
versant peu à peu dans le lait bouillant de l'acide tar- 
tarique dissous dans huit fois son poids d’eau, jusqu’à 
ce que le coagulum soit bien tranché et qu'il nage au 
milieu d’un liquide clair ; on passeet l’on clarifie au 
blanc d'œuf; quand on peut se procurer dela présure, 
il y a avantage à s’en servir, parce qu'elle donne un 
produit plus sapide et plus coloré. Le petit-lait est 
jaune-verdâtre, d'unesaveur douce, caractéristique : 
il consiste chimiquement en une solution de sucre de 
lait, d'acide lactique, d’une matière animale extrac- 
tiforme, qui rappelle jusqu'à un certain point l’osma- 
zôme, et de divers sels. On comprend, d’après cela, 
qu'il joigne aux propriétés des boissons acidules, celles 
des solutions mucilagineuses et salines ; il jouit même 
d'un certain degré de puissance nutritive. On le pres- 
crit dans toutes les affections aiguës ou chroniques 
quiréclamentune médication adoucissante eten même 
temps relâchante ; on cherche souvent à en modifier 
les effets par l'addition de divers agens auxquels il 
sert de véhicule, tels sont l’émétique, l’acétate de 
potasse, l’alun, etc. 

Il paraît aussi que dans plusieurs contrées de la 
Suisse, de l'Auvergne, -etc., on emploie comme bois- 
son habituelle le sérum provenant de la fabrication 
des fromages : celui qui se produit par la coagulation 
spontanée du lait est toujours fortement acide ,-et il 
peut même le devenir au point d’être employé en 
guise de vinaigre dans l'économie domestique, ou dans 
quelques opérations industrielles. 

Le fromage n’est, comme on le sait, que le caillé, 
séparé du sérum, et auquel on a ajouté du sel et di- 
verses autres substances aromatiques ou colorantes; 
le premier, dans le but d'assurer sa conservation, les 
autres afin de modifier sa couleur et son goût. Le 
caillé frais, connu sous les noms de fromage mou, 
blanc, ou à la pie, n’est, à vrai dire, que du caséum: 
celui qu’on appelle fromage à la crème, renferme, en 
outre, la matière butyreuse. Ces divers fromages sont 
assez faciles à digérer, pourvu qu’on les mélange de 
sucre ou de sel : la saison exerce d’ailleurs une grande 
influence à cet égard ; en été, le lait caillé se digère 
souvent sans peine. par ceux même qui en seraient 
incommodés en hiver. Quant aux fromages faits, ils 
sont toujours dans un état de putréfaction plus ou 
moins avancée. Nous ayons indiqué au commente- 
ment de cet article, les principaux changemens chi- 
miques qui se manifestent à la longue dans ces sortes 
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de produits ; quant à leurs effets sur l'économie, ils 
jouissent de propriétés stimulantes qui doiventlesfaire 
ranger plutôt au nombre des condimens, que parmi 
les alimens proprement dils : aussi conviennent-ils à 
Ja plupart des estomacs. Ja 

Il n’est pas très-rare de voir l’empoisonnement suc: 
céder à l'usage de certains fromages, chez lesquels les 
progrès de la décomposition spontanée ont amené le 
développement de substances vénéneuses fort éner- 
giques. Le docteur. Westrumb en a rapporté plusieurs 
observations intéressantes (Arch. gén. de méd., 1829, 
t. xx). De violentes coliques suivies de diarrhée et 
de ténesme, des vomissemens accompagnés de ho- 
quet, d’une soif ardente et de symptômes nerveux 
inquiétans, tels furent les accidens qui apparurent 
peu de temps après l’ingestion du fromage. M. Ser- 
tuerner retira de celui-ci par l'alcool un extrait acide 
et une matière grasse qui, administrés à une chienne 
à la dose de quinze grains, produisirent une vio- 
lente inflammation gastro-intestinale suivie de la 
mort. 

Quant à la crème, elle est plus que toute autre 
substance grasse, indigeste pour beaucoup de per- 
sonnes, ce qui tient sans doute aux divers élémens 
qui s’y trouvent mélés au beurre; mais pour l'usage 
éxterne, ses propriétés adoucissantes la font em- 


ployer avec avantage dans une! foule d’affections de 


Ja peau, etc. 
Il nous eût été facile de donner plus de dévelop- 


pemens à la partie de cet arlicle qui traite des divers 
usage du lait; sans parler de son emploi dans l’éco- 
nomie domestique ou dans les arts, à la clarifica- 
tion des liqueurs , au blanchîment des toiles, etc. ; 
nous eussions pu discuter diverses questions rela- 
tives aux influences spéciales de chaque espèce de 
lait en particulier, à celles qu’exercent les tempéra- 
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| 
mens, les âges, les sexes, sur les effets de ce li- 
quide; mais, en l'absence de documens posilifs , 
nous avons préféré nous abstenir, plutôt que d'en- 
trer dans le champ des hypothèses et des assertions 
sans preuves. 
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LAITUE (Laciuca). — Genre de plantes de la syn- 
génésie polygamie égale, L. , et de la famille naturelle 
des Synanthérées, appartenant au groupe des chico- 
racées qui forme l’une des trois tribus de cette grande 
famille. Il à pour caractères : involucre imbriqué, 
cylindrique et un peu renflé à sa partie inférieure ; 
réceptacle plane ; aigrette stipitée. 

La LAITUE VIREUSE (lactuca virosa), que l'on ren- 
contre communément dans les haies, sur les bords 
des chemins et sur les murailles, présente une racine 
bisannuelle d'où s'élève une tige dressée, rameuse 
‘dans sa partie supérieure, cylindrique, glabre, haute 
de trois à quatre pieds, et glauque. Cette tige donne 
attache à des feuilles semi-amplexicaules, les infé- 
rieures trés-grandes , presque entières, sagittées, ob- 
uses, denticulées, ayant les nervures de la face infé- 
rieure épineuses ; les supérieures plus petites, aiguës 
et pinnatifides. Les fleurs sont jaunes, petites, for- 
mant une panicule allongée et peu garnie. L’odeur de 
Ma plante, trés-prononcée, est désagréable et vireuse, 

Sa saveur est amère et nauséabonde. Elle contient un 

suc lactescent, très-âcre, qui lui donne les propriétés 
délétères qui l'ont fait ranger parmi les poisons. La 
.composilion de ce suc laiteux est encore mal connue. 
Il paraît contenir de la résine, du caoutchouc et le 
principe extraelif amer commun à toutes les chico- 
Tacées. 4 

On ne connaît pas de fait d’empoisonnement sur: 
yenu chez l'homme par la laitue vireuse ; mais des 











expériences directes faites par M. Orfila, ont fait con- 
naître les propriétés toxiques de cette plante, qu’on 
peut regarder comme peu intenses auprès de celles 
de l'opium, auxquelles on les a comparées. Un chien 
robuste auquel on fit avaler une livre et demie de 
feuilles fraîches } n’en parut pas incommodé, Trois 
gros d'extrait introduit dans l’estomac d’un petit chien, 
occasionna la mort de l’animal au bout de deux jours; 
sans qu'on ait observé de phénomène remarquable, 
et sans que l’autopsie ait découvert d’altération par- 
ticulière. Le même extrait introduit dans le tissu 
cellulaire à amené également des vertiges et la mort, 
mais sans aucun autre symptôme particulier. Mais la 
mort a eu lieu beaucoup plus rapidement, lorsque des 
doses moindres (36 et 48 grains, dissous dans 3.et 4 
gros d’eau), ont été injectées dans la veine jugulaire ; 
elle fut précédée de symptômes narcotiques, et dans 
l'un des deux cas, de phénomènes conyulsifs (Orfila, 
Toxicologie, t: 1, p. 184). 

La laitue vireuse a été introduite dans la thérapeu- 
tique dès les temps anciens. Dioscoride dit que cette 
plante était employée pour calmer la douleur, pro- 
voquer le sommeil, combattre diverses maladies ner- 
veuses, et l’aphrodisie, bntre autres. On s’en servait 
aussi contre l’hydropisie, et pour combattre le venin 
des serpens, etc. (liv. 1v, c. 69). Le même auteur 
nous apprend que de son temps on en sophistiquait 
l’opium , et qu'on faisait sécher son suc au soleil. 

La laitue vireuse était presque entièrementoubliée, 
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lorsque divers praticiens du dernier siècle én renou- 


‘velèrent l'emploi. Collin fit, dès 1772, un assez grand 
nombre d'expériences cliniques sur ce médicament 
émployé en extrait, dans le traitement de l’hydropi- 
sie (Lactucæ sylvestris contra hydropemwtres.Vienne, 
1780, in-4°; et Ann. medic., p. 6). Le médecin de 
Vienne dit avoir retiré de grands avantages de l’admi- 
nistration de cet extrait à la dose de 18,20 et30 grains 
chaque jour, dans les cas les moins graves, et d’un 
à trois gros dans ceux d’obstruclions invétérées des 
viscères. Ces doses, qu’on pourrait augmenter sans 
inconvéuient, au dire de Collin, ne.font, pendant le 
cours du (raitement, que provoquer.une sécrétion plus 
considérable ded'urine et souvent de la sueur. Elles 
tiennent le ventre libre sans causer de diarrhée. Qua- 
rin s’éleva contre cette efficacité de la laitue vireuse 
dans l’hydropisie (Animadv. pract., p. 188). Durande, 
qui conteste également les propriétés hydragogues de 
ja laitue vireuse (Hist. de la Soc. roy. de méd., L. xx, 
1777 et 1778, p. 297), signala les bons effets de ce 
médicament employé comme calmant et comme apé- 
xitif, et principalement dans les fièvres intermittentes, 
dans la colique hépatique et diverses autres affections 
douloureuses. 

Malgré ces essais et ces éloges, la laitue vireuse a 
été et est encore peu employée. Queiques médecins, 
dans ces derniers temps, l’ont administrée dans di- 
verses affections, principalement à titre de narcoti- 
que. Le docteur Schelinger, de Francfort-sur-l'Oder, 
dit l'avoir donnée dans six cas d’angine de poitrine, 
chez des malades d'’âge,et de sexe différens, dont les 
accès périodiques très-rapprochés, après avoir résisté 
à l’usage de l’opium , du musc, du camphre, etc. , cé- 
‘“dèrent assez promplement à celui de l’extrait de laitue 
vireuse, à:la dose d’un ou deux-grains par jour, aug- 
mentée graduellement Lorsqu'il y avaitcomplica- 
. tion d'hydropisie de ‘poitrine , il y joïignait digitale 
(Annal. de méd. d'Altembourg;Biblioth.méd.;,t:xxx vu, 
p.132, et J. gén. de méd.;,t, XL, p.232). Cette réu- 
nion de l’extrait de laitue vireuse et de digitale a été 
‘aussi préconisée par le docteur Toël, comme ayant 
«euide grands avantages dans le traitement de l'hydro- 
thorax ét surtout contre les palpitalions qui accom- 
‘pagnent souvent cette affection (Journ. compl. des sc. 
médi , 1827, t. xz var, p. 127). Il est difficile d'établir, 
d’après des données aussi vagues que celles de Collin, 
de Durandeet des derniers praticiens que nous venons 
denommer, jusqu’à quel point'est réelle l'action thé- 
ripeutique de la laitue vireuse. 

Les effets physiologiques que la laitue vireuse dé- 
‘termine sont en partie/ceux qu’on observe après l’ad- 
miaistration de quelques substances narcotico-âcres. 
“Elle produitäune dose un peu forte des nausées, des 
“Womissemens et des évacuations alvines : de plus, 
-des vertiges et de‘l'ivresse: enfin, quelquefois une 
‘diaphorèse assez pronontée, mais plus constamment, 
}dilion ; une augmentation de la sécrétion urinaire. 
Cesdiverses propriétés dela laitue vireasé pourraient 
?certainementêlre mises à:profit; mais pour que son 
C ‘usage püt être rationnel] ,‘il faudrait préciser, mieux 
qu’on/ne l’a fait encore, les préparations dont'il fau- 
dräitse servir et les’ effets physiologiques auxquels 





elles donnent lieu. M. Fouquier est arrivé graduelle-« 
ment à administrer jusqu’à deux cents grains chaque 
jour de l'extrait que l’on recommande, sans obser- 
ver d'autre résultat qu'une augmentation considérable 
de la sécrétion urinaire. Pour que l’extrait de laitue 
viréuse eût toutes les propriétés dont elle est sus- 
ceptible , il faudrait rejeter dans la préparation, le 
centre de la iige, qui ne peut qu’ajouter des élémens 
inertes. 


LAITUE CULTIVÉE ( Lacluca sativa. Linn.).— Cette 
plante annuelle, qui appartient à la famille des Chico- 
racées, dont on ignore la patrie originaire , est cul- 
tivée depuis un (emps immémorial dans tous les jar- 
dins potagers. Elle se distingue par une tige dressée, 
simple inférieurement, rameuse à son sommet, haute 
d'un à deux pieds, glabre, cylindrique, à rameaux 
paniculés. Les feuilles inférieures sont ovales, ar- 1 
rondies, ondulées, presque entières, atlénuées à la 
base , semi-amplexicaules ; les supérieures sont ses-“ 
siles, cordiformes , presque auriculées, denticulées \ 
sur les bords. Les capitules de fleurs sont petits, 
jaunes, disposés en panicule à l'extrémité des ra- 
meaux. ) 

La laitue cultivée présente un grand nombre de“ 
variétés, qui toutes fournissent un aliment peu sub- 
stantiel , soit qu’on les mänge crues , ‘soit après les 
avoir soumises à la cuisson, et les avoir assaisonnées. 
Les principales variétés sont celles que l’on connaît 
sous les noms de romaine (Lactuca romana) dont les 
feuilles sont étroites à la base, allongées, non con- 
caves, et de laîtue pommée (Lactuca capitata), qui am 
les feuilles radicales presque rondes et concayes. À 

Les anciens, dont l'opinion s’est transmise jusqu’à « 
nous etest devenue populaire, attribuaient àla laïtue 
une propriélé tempérante et hypnotique , qu’elle ne. 
doit qu’à la grande quantité d’eau et de mucilage | 
qu'elle contient (Celse, lib. 1x, €. 32. — Dioscoride, 
lib. 11, c. 165 et 166. — Pline, lib, xx, cap. 7. — 
Galien , De alim. facult. , lib. mn, €. 40). Du reste, 1 
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celte plante n'a été l'objet d'aucune analyse particu- 
lière. # 

L'eau distillée de laitue, préparée avec les feuilles, : 
et qui forme souventie véhicule de potions calmantes, M 
n’a guère d'autre vertu que celle ‘de l’eau distilléew 
pure. Mais la même préparation faite avec la plante À 
montée et prés de fleurir, paraît contenir plus de prin- 
cipes actifs ; et si, d’après le procédé de M. Arnaud w 
de Nancy, on distille le suc extrait de laAaitue de 
manière à relirer un poids égal àla moitié de celui du. 
suc ; on obtient une eau très-vireuse et très-odorante, M 
qu'il faut étendre d'eau, si l’on veut la ramener au” 
degré de concentration de l’eau ‘de laitue .du Codex 
(Soubeiran, Nouveau traité de pharmacie, À.1, p. 638). 
Le sirop de laitue, pourlavoir quelques propriétés, 
doit être composé ‘avec l'eau distillée oblenue par Je) 
procédé précédent de M. Arnaud. 

La laitue montée. contient un suc lactescent qui. 
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-s’écoule lorsqu'on fait des incisions à la tige, ef qui se 


colore à mesure qu ”il prend de la consistance à l'air. 
Le docteur Coxe,fde Philadelphie, fut le premier qui 
fit des expériences sur l'extrait de laitue ainsi ob-. 
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tenu , et qui ysignala des propriétés analogues à celles 
de l’opium. Les expériences de M. Coxe eurent lieu 
| sur les grenouilles et sur le corps humain : le lauda- 
num préparé avec l'extrait de laitue augmente, sui- 
vant lui, la force et la fréquence du pouls, et produit 
en général les effets qui résultent de doses. sembla- 
bles de laudanum ordinaire. 

Le docteur Duncan reprit eu 1810 ces expérien- 
ces, et annonça des résultats semblables. Plus tard, 
MM. Barbier d'Amiens, Bidault de Villier, et enfin 
- M. François, appelèrent l'attention sur cet extrait, 
que les Anglais désignèrent sous le nom de lactuca- 








sium, comme l’avait.été par les anciens l'extrait de . 
» 


laitue vireuse , et auquel M. François donna le nom 
de thridace, tiré du mot bpiouë, nom grec, de la 
laitue. 


Le docteur Duncan recueillait la liqueur qui dé-- 


£oulait des incisions des feuilles et des tiges, la faisait 
Gessécher à l'air libre ; le résidu était réduit en pou- 
dre, et,.après l'avoir dissous dans l'esprit de vin, on 
le convertissait en extrait par l'évaporation. D'autres 
depuis se sont contentés de faire épaissir le suc lai- 
teux, qui acquiert une odeur vireuse, une couleur 
brune foncée, semblable à celle de l’opium. On.a 
prétendu que ce médicament calmait la douleur et 
procurait le sommeil dans les cas mêmes où l’opium 
Avaitéchoué et ne pouvait être supporté; qu'il ne pro- 
duisait ni malaise, ni agitation, ni nausées, ni consti- 
pation, ni irritation cutanée; inconvéniens qui sont 
souvent, comme on le sait, un résultat de l’administra- 
tion de l'opium. ; ï 
M. le docteur François ; qui s’est de nouveau oc- 
-cupé du suc épaissi de laitue, lui a reconnu des pro- 
priétés analogues à celles que nous venons de signaler. 
D’après ce médecin , on doit choisir la plante près de 
sa floraison : vers le milieu du jour et par un beau 
‘soleil, on fait des incisions à la tige dépouillée de ses 
feuilles, et avec une lame d'argent, on recueillie le 
suc laiteux qui en découle. Ce suc se concrète. très- 
rapidement, brunit, devient sec et cassant. Mais, si 
on le laisse exposé au contact de l’air, il s'empare de 
l'humidité et revient à la consistance d'extrait. Comme 
il n’est pas toujours possible d'en obtenir une quan- 
‘ité suffisante par incision, on a recours à un aulre 
procédé : la tige de la laitue est dépouillée de ses 
feuilles puis on en sépare l'écorce; celle-ci, coupée 
par tronçons , est pilée dans un mortier; le liquide 
qui en est le résultat est réduit à la consistance d’ex- 
trait gommeux, par l’évaporation, dans une étuye, 
par couches minces. On doit rejeter l’intérieur, de la 
Aige, qui ne fournirait qu’un liquide peu actif. 
Cet extrait est. plus avide d'humidité que.le suc 
“laiteux obtenu par incision ; mais ila les mêmes pro- 
priétés. On doit rejeter l'extrait de laïitue des: pharma- 
“cies et le suc tiré de cette plante qui a poussé dans les 
#erres. Le premier est très-infidèle, et le second est 
inerte. C'est même pour distinguer le suc épuré, de 


. Jlaitue deces deux produits que M. l'rançoisluia donné 


le nom de thridace: La thridace. ne contient pas de 


| morphine, non plus que d'autre alcaloïde, ainsi que 


s’en sont assurés MM. Caventou et Boullay. " 
: Suivant M. François, la thridace détermine Je som- 
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meil chez les personnes qui éprouvent uné insomnie 
fatigante ; elle calme les divers élats qui supposent 
une exaltation d'action du système-nerveux, comme 
les douleurs, la toux nerveuse, eic.; elle ralentit et 


régularise les battemens du cœur ; elle diminue la - 


chaleur animale. Cetle dernière influence a été con- 
statée avec un thermomètre sur plusieurs individus 
qui se trouvaient dans des circonstances différentes. 
La thridace, dont l’action sur l’économie animaie pa- 
raît être à peu près la même que celle de l’opium à 
pelite dosé, ne donne pas lieu aux phénomènes d'ir- 
ritation qu'occasionne cette dernière substance. L'effet 
qu’elle produit est toujours sédatif. En provoquant le 
sommeil elle ne détermine pas le narcotisme. Les 
malades. qui en ont fait usage n’ont éprouvé ni en- 
gourdissement , ui vertige, ni pesanteur de tête, ni 
coloration de la face, ni démangeaison à la peau, ni 
irritation des organes digestifs, comme il arrive quel- 
quefois après l'usage de l’opium, qui donne lieu à des 
dégoûts, à de Ja pesanteur, de la sensibilité à l'épi- 
gastre, à des nausées. 

D’après cela, il est facile de prévoir les cas où la 
thridace pourrait être employée. Mais, il faut l'avouer, 
ces propriétés précieuses! de: la thridace n'ont pas été 
confirmées ‘par l'observation de tous les-praticiens.' 
Quelques-uns contestent même une action quelcon- 
que de cette substance , et nous ayons encore besoin 
d'expériences positives sur ce nouveau médicament. 
Il serait également utile que l'analyse chimique nous 
révélât la nature du-principe dans lequel réside la 
propriété sédative de la thridace. Quoi qu'’ilen soit, 
la thridace, suivant M. François, doit êétreadministrée 
à la-dose d'un à quatre grains ; mais celte dose paraît 
trop peu forte; ce n’est qu'en en donnant huit,rdix 
et douze grains, plusieurs fois dans les vingt-quatre 
heures, qu'on peut espérer. de lui voir procurerule 
sommeil ou calmer les douleurs, la toux, etc. Sui- 
vant M. François, c’est en pilules queJathridace doit 
être administrée : elle perd de son activité dans. les 
liquides; quinze grains dans un looch sont, dit-il, 
sans propriétés, tandis que deux grains en pilules ont 
parfois une action très-prononcée,; ce qui explique 
aux yeux de ce praticien comment, dans quelques, cas, 
la thridace n’a. produit aucun:effet. — On, emploie 
aussi la thridace, mélangée à du cérat,. en applica- 


tions externes sur des plaies et des ulcères doulou- 
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LANGUE. — $ I. — ANATOMIE. — Organe symé- 
trique, très-mobile, presque entièrement charnu, ren- 
fermé dans la bouche, dont il remplit la cavité,quand 
les mâchoires sont rapprochées l’une de l’autre ; de 
forme allongée, aplati, arrondi sur ses bords et à sa 
pointe, épais à son milieu, et surtout à sa base, il 
présente, dans son volume et ses dimensions, des dif- 
férences qui sont en rapport avec la longueur et la 
largeur des arcades dentaires , et s'étend de l'hyoïde 
et de l'épiglotte jusque derrière les dents incisives. 

Sa face supérieure, qui répond à la voûte palatine, 
offre, dans son milieu, un léger sillon, communé- 
ment appelé ligne médiane de la langue. Sur ce sil- 
lon, et en arrière , près la base de la langue, on re- 
marque un enfoncement de forme variable, orifice 
commun à plusieurs follicules muqueux : on le nomme 
trou borgne, cœcum foramen linguæ de Morgagni ; 
chez certains sujets il est à peine visible, et manque 
chez quelques-uns. Toute cette face est hérissée d'une 
multitude d’aspérités ou d’éminences formées par les 
papilles, qu’on distingue d’après leur configuration 
extérieure, en trois classes différentes, Les premières, 
nommées coniques ou filiformes, sont pelites , très- 
nombreuses, triangulaires, et se terminent par un 
sommet mousse ou poinlu : elles occupent spéciale- 
ment le milieu , la pointe et les bords de la langue. 
Les secondes, qu’on appelle fungiformes, sont moins 
nombreuses, plus isolées, plus volumineuses, res- 


semblent assez bien à un champignon, et ont un som- 


met arrondi, soutenu par un pédicule plus étroit, 
implanté dans un enfoncement superficiel. Elles sont 
situées principalement sur la partie moyenne de la 
langue, derrière les précédentes ; quelques-unes sont 
plus petites. Les troisièmes qu’on désigne sous les 
noms de lenticulaires, muqueuses, se trouvent à la base 
de l'organe : leur grosseur est variable, ainsi que leur 
nombre, qui est de trois à vingt, suivant Meckel. 
Elles sont disposées symétriquement sur les deux 
moiliés de la langue, de manière à laisser entre les 
saillies qu’elles forment deux sillons obliques d'avant 
en arrière, et de dehors en dedans, qui se réunissent 
en arrière sur la ligne médiane, en formant ainsi un V 


tinct, qu'on peut enlever assez facilement, et qui pré“ 











































dont l’écartement est en ayant, et dans lequél sont 
comprises les papilles de la deuxième classe. Les pa: 
pilles muqueuses ont, en général, une forme irrég 
lière, elles sont arrondies, ovales, et font une saill 
analogue au-dessous de la membrane muqueuse. Elles 
offrent à leur sommet une ouverture qui n’est autre: 
chose que l’orifice d’un conduit excréteur creusé dans: 
leur intérieur : ces papilles ne sont, en effet, que des 
follicules muqueux, dont quelques-uns sont ‘entoufés! 7 
par un repli de la membrane muqueuse, qui forme 
un cul de sac au fond duquel ils sont situés. L’ orifice. 
excréteur est visible dans le plus grand nombre. Le 
reste de la base de la langue offre une surface lissô 
qui laisse apercevoir un grand nombre de landes 
mucipares. 4 

Toutes les papilles que nous venons de décrire, ir. 
régulièrement groupées les unes auprès des autres, 
sont séparées par des intervalles ou sillons irrégu-" 
liers qu’on observe quelquefois d’une manière très” 
marquée dans quelques maladies, et qui sont tou 
jours assez apparens dans l’état de santé, Les papilles! 
proprement dites appartiennent au chorion de Ja 
membrane muqueuse, qui présente dans ces endfoitss 
une innombrable quantité de filets nerveux et de ras 
muscules de vaisseaux sanguins, parmi lesquels 1e, 
veinules offrent une disposition érectile. Toutes ces. 
papilles sont recouvertes d’un épiderme très-dis 


sente à sa face adhérente une multitude de petites# 
alvéoles qui répondent aux saillies des papilles qu il, 
recouvre, 
La face inférieure de la langue à beaucoup nice 
d’étendue que la face dorsale ou supérieure. On ob-w 
serve également à sa partie moyenne un sillon qui 
sépare deux saillies latérales correspondant aux mus= 
cles linguaux , et sur lesquelles on voit un repli mu“ 
queux, oblique et frangé, au niveau duquel existe! 
une ligne bleuâtre qui indique le trajet de la veine” 
ranine. En arrière, ce sillon médian donne attache à. 
un repli triangulaire dela membrane muqueuse, qu'on 
nomme le frein ou le filet de la langue. Il est aplatim 
transversalement; ses deux faces sont libres ainsi ques 
son bord antérieur, tandis que son bord supérieur s ‘at. 
tache à la langue, et l’inférieur à la paroi ivférieure 
de la bouche, avec laquelle le reste de la face infét À 
rieure de la langué est confondu. à 
Les bords de la langue sont épais en arrière ets 
minces en devant : ils présentent de petites sailliesm 
qui se continuent en haut avec les papilles, et sont ÿ 
séparées par de légers sillons : ces bords ré D 
à la face interne des arcades dentaires. La base 
langue, qui est circonscrite en arrière par l'hyoïde ’ 
se continue dans le milieu avec l’épiglotte, et sur 
les côtés avec les piliers antérieurs du voile du pa- ” 
lais. Sa pointe est arrondie, et ne présente rien de 
particulier, 
La langue est formée principalement de müseles 
recouverts par l'enveloppe muqueuse, dont nous vez 
nons de décrire une partie en parlant des papilles, et 
dont le chorion offre une épaisseur remarquable, 
surtout à la face dorsale ‘de la langue * ilest très-ré- 
sistant, vasculaire, et paraît formé de fibres cellulo* 
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fibreuses qui s’entre-croisent obliquement, et qui ad- 
hèrent intimement au tissu propre de la langue. Sur 
la partie moyenne de la langue, au milieu de son 
corps charnu , on observe une cloison fibro-carilagi- 
neuse, verticale, plus épaisse en arrière qu’en avant, 
dont le bord supérieur est caché dans le tissu de la 
langue sans pénétrer jusqu’au chorion, tandis que son 
bord inférieur est libre dans l'intervalle qui sépare 
les génio-glosses. En ayant, elle s'amincit, et disparaît 
insensiblement , et en arrière, elle se continue avec 
un tissu fibro-cartilagineux qui contient beaucoup de 
follicules dans son intérieur, et qui réunit la langue 
au corps de l’hyoïde ; ses deux faces latérales don- 
nent attache à des fibres transversales. Cette cloison 
est évidemment l’analogue du prolongement osseux 
ou carlilagineux de l’hyoïde qu'on trouve dans la 
langue de quelques vertébrés, et entre autres des 
oiseaux, 

Les muscles qui entrent dans la composition de la 
langue sont divisés en extrinsèques et en intrinsè- 
ques. Les premiers sont les stylo-glosses, hyo-2losses, 
génio-glosses, glosso-staphylins et constricteurs supé- 
rieurs des pharynx : tous pénètrent dans la langue 
par la base de cet organe, qu'ils contribuent à fixer. 
Les seconds comprennent les muscles linguaux pro- 
prement dits, et ces fibres nombreuses que les ana- 
tomistes ont mal à propos considérées comme for- 
mant un tissu inextricable, mais qui ne l’est plus 
aujourd’hui, depuis les recherches de MM. Gerdy, 
Bauer et Blandin. Ces fibres sont transversales, et 
forment un plan très-visible chez l'homme : elles exis- 
tent dans toute la longueur de la langue, et sont moins 
nombreuses vers sa base qu’à sa pointe, où le res- 
serrement transversal est aussi bien plus prononcé. 
Quelquefois ces fibres forment des couches qui sont 
croisées ou traversées par des plans longitudinaux 
et perpendiculaires ; le plus grand nombre de ces 
fibres transversales se porte des côtés de la langue 
à la cloison fibro-cartilagineuse, sur laquelle elles 
s’implantent, n'ayant ainsi en longueur que la moitié 
de la largeur de la langue; quelques-unes passent au- 
dessus de la cloison, et s'étendent ainsi daps toute la 
largeur de la langue, en s’implantant sur ses bords 
par leurs deux extrémités : elles laissent entre elles 
des intervalles dans lesquels pénètrent les filets du 
nerf lingual et les fibres antérieures des génio- 
glosses, 

Les muscles linguaux proprement dits sont formés 
par un plan de fibres longitudinales un peu obliques, 
qui se fixent sur le dessous de Ja membrane muqueuse, 
après être nées dans différens points du lissu de la 
langue , et surtout en arrière de la membrane fibro- 
cartilagineuse qui réunit la langue au corps de 
lhyoïde. Ces fibres croisent la direction du plan 
transversal en se portant en devant, et se rassem- 
blent en un faisceau situé entre le génio-glosse et 
l’hyo-glosse, qui se dirige vers la pointe de la langue 
en se rapprochant de celui du côté opposé ; enfin, il 
existe aussi des fibres linguales verticales, qui s’éten- 
dent de 1à membrane linguale supérieure à l’infé- 
rieure, en traversant toute l'épaisseur de la langue 
et les couches transversales avec lesquelles elles 
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s'entre-croisent. Elles se courbent et deviennent de 
plus en plus obliques vers la base de la langue : elles 
paraissent fournies par les.muscles génio-glosses. 
Il faut nécessairement avoir plusieurs langues pour 
préparer d’une manière distincte ces différens plans 
musculeux.Telle est la disposition des fibres qui con“ 
stituent le corps charnu, et si l’on a pensé qu’elle 
ne pouvait être déterminée, c’est qu’elles sont toutes 
très-serrées les uñhes contre les autres, qu’elles se 
décolorent à mesure qu’elles se rapprochent de la 
superficie de la langue, et que leur cohésion est 
très-faible, parce qu’elles sont dépourvues de gaîné 
cellulaire. 

Il existe beaucoup de tissu adipeux à la base de la 
langue , entre les muscles extrinsèques. Mais dans le 
tissu même de l’organe, on ne trouve qu’une graisse 
très-fine, placée spécialement en arrière, et entre les 
fibres transversales : elle y est très-peu abondante. 
En outre, on voit au-dessous de chacun des replis 
muqueux situés sur les parties latérales de la face in- 
férieure de la langue un corps oblong du volume 
d'une petite amande, ayant la longueur du pli quile 
recouvre, ainsi que la couleur et l'aspect granulé des 
glandes salivaires : il reçoit beaucoup de vaisseaux 
sanguins et des nerfs de la branche linguale de la cin- 
quième paire. Ce corps, d'apparence glanduleuse , 
auquel on n’a pu découvrir de conduits excréteurs, 
est bien distinct des glandes sublinguales. 

Les artères de la langue viennent principalement 
de la carotiäe externe, sous le nom de Zinguales. Ce 
sont elles qui se divisent à l'infini, et se répandent 
dans le tissu papillaire de la langue, en y formant 
souvent des houppesirès-visibles par l'injection. On 
trouve, en outre, à sa base plusieurs rameaux pala- 
tins el tonsillaires de l’arlère labiale. Ses veines sont 
la ranine, la linguale, la veine superficielle de la lan- 
gue, la sous-mentale et plusieurs autres veinules qui 
toutes vont s'ouvrir dans les veines pharyngiennes 
et laryngées, et médiatement ou immédiatement dans 
la veine jugulaire interne. Les vaisseaux lymphati- 
ques se rendent dans les ganglions lymphatiques jugu- 
laires supérieurs. 

La langue recoit ses nerfs de la neuvième paire, du 
rameau glosso-pharyngien de la huitième, et de la 
branche linguale du nerf maxillaire inférieur ; les 
premiers se distribuent principalement à ses muscles, 
tandis que le rameau lingual de la cinquième paire, 
qui se divise en un nombre infini de filets qui se ré- 
pandent dans la membrane muqueuse, et concourent 
à la formation des papilles, est le principal agent de 
la perception des saveurs. Chez tous les mammifères, 
les nerfs de la langue paraissent se distribuer à peu 
près comme chez l’ homme. 

Chez le fœtus , la langue offre un volume considé- 
rable proportionnellement aux 0€ maxillaires. Son 
épaisseur est alors très-grande; les papilles antérieures 
ou filiformes sont bien développées, les lenticulaires 
le sont moins. Cet accroissement est d’ailleurs en rap- 
port avec celui des organes digestifs. 

La langue existe, à peu d’exceptions près, dans tous 
les vertébrés ; on la trouve aussi dans un grand nom- 
bre de mollusques et dans plusieurs genres d'insectes; 
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on conçoit qu'elle ne présente pas dans tous ces ani- 
maux une structure et une forme analogues à celles 
que nous avons décrites. 

La langue est le principal organe du goût, et cette 
faculté gustative réside spécialement à sa pointe et à 
Ja partie antérieure de sa face supérieure (voy. Gour). 
Elle sert à l'articulation dos mots concurremment 
avec les autres parties de la bouche ; elle agit aussi 
dans la préhension des alimens, dans la succion, dans 
la mastication , en portant les alimens entre les ar- 
cades dentaires, dans la déglutition des liquides, 
dans celle des solides, en formant le bol alimen- 
taire, et dans l’expuition des crachats. Les mouve- 
mens de la langue sont d'ailleurs très-variés ; ils peu- 
vent se réduire à ceux de prépulsion, de rétropuision, 
de resserrement transversal , d’inclinaison latérale, 
de circumduclion, ainsi qu'à ceux dans lesquels ça 
pointe se recourbe en haut où en bas, et dans les- 
quels cet organe se creuse en gouttière sur sa face 
dorsale. 

La langue est sujette à plusieurs vices primitifs de 

conformation : ainsi elle peut offrir un très-graud 
excès de longueur ou un raccourcissement considé- 
rable , et quelquefois même ne pas exisier : elle est 
alors remplacée par un mamelon irrégulièrement ar- 
rondi. On la trouve quelquefois bifurquée à sa pointe: 
on l’a vue aussi fort large et plus mince que celle du 
chat. Le docteur Chollet a publié, dans le Journal 
général de méd., ann. 1823, un exemple bien remar- 
quable d’absence complète d’un des muscleslingnaux: 
la moitié correspondante de la langue n’était formée 
que par l’adossement de la membrane muqueuse avec 
elle-même; on faisait glisser fagilement ces deux 
feuillets l’un sur l'autre, en froissant ces replis entre 
deux doigts. Il existe quelquefois un prolapsus de la 
langue causé par une hypertrophie congénitale de cet 
organe, et qui augmente avec l'âge, Il n’est pas rare 
. de la voir adhérer plus ou moins complétement à Ja 
paroi inférieure de la bouche. Cette adhérence peut 
résulter simplement d’un excès de longueur du frein 
ou filet. Ce repli peut aussi ne pas exister, et permet- 
tre un renversement considérable de la langue en ar- 
rière. On a observé l'atrophie de sa totalité ou d'une 
de ses moitiés à la suite de paralysies prolongées. On 
a vu sa surface hérissée de poils longs et rudes. 
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$ II. DES MALADIES DE LA LANGUE , ET DES OPÉRATIONS 
QUI SE PRATIQUENT SUR CET ORGANE. 


| Dans cet article, nous décrirons les divers états in- 

flammatoires indiqués sous le nom de glossite, les 
ulcérations et les tumeurs de diverse nature de la lan- 
gue, puis l'adhérence congéniale ou accidentelle de 
cet organe, et les opérations que nécessitent ces états 
morbides. 


T. INFLAMMATION DE LA LANGUE, OU GLOSSITE. —On 
doit distinguer deux espèces différentes d’inflamma- 
tion de la langue , à räison de leur siége : l’une est 
super ficielle, bornée à la membrane muqueuse ; l’au- 
tre est profonde, et occupe le parenchyme de l'or- 
gane. La première est très-fréquente , la seconde est 
assez rare : cependant elle était connue d'Hippocrate : 
Gälien, Arétée, Aétius, Avicenne, Paré, Foreslus, 
Schenk , Sauvages, Vogel , Van Swieten, Louis, Dela- 
malle, Lassus, Frank et plusieurs autres auteurs, l'ont 
décrite, ou en ont rapporté des observations. Dans la 
plupart des ouvrages, cette affection n’est pas dési- 
gnée sous le nom de glossile, mais sous les diverses 
dénominations de paraglossa, glosso-megista, inflatio, 
tumor et abcessus linquæ, gonflement, inflammation 
de la langue, etc. è 

La glossite est bien plus souvent symptomatique 
-qu'idiopathique. Celle qui est symptomatique recon- 
naît quelquefois pour cause la petite vérole” con- 
fluente, qui s'est propagée dans l’intérieur de la bou- 
che. La glossite symptomatique et superficielle existe 
fréquemment chez les individus affectés d’inflamma- 
tion du pharynx, de l'estomac. Van Swieten , Dela- 
malle et Louis ont vu la glossite profonde à la suite 
d’esquinancie ; ils l’ont aussi observée sur des indivi- 
‘dus convalescens de fièvres dites malignes ; ils ne re- 
latent pas quels étaient les symptômes de ces fièvres. 
J'ai vu, à l'Hôtel-Dieu, sur deux individus, la langue 
settuméfier rapidement,et au point que lasuffocation 
était imminente : l’un était un homme de soixante 
ans, très-gros, pléthorique, affecté d’une apoplexie 
“égère; l'autre, une femme d'environ quarante ans, 
traitée dans cet hôpital pour une fièvre que le méde- 
cin désignait sous le nom de putride. Ces malades fa- 
rent saignés sans succès à la veine jugulaire, et durent 
leur salut à deuxlincisions profondes que M. Bourdier 

me fit pratiquer sur la face dorsale de la langue, de- 
lpuis sa base jusqu'à 'sa pointe. La promplitude avec 
/Maquelle le dégorgement se fit me rappela l'opinion 
vd'Alex. Benedict, qui attribue le gonfiement de la 
angse, soit à l’accumulation du sang dans ses yais- 
‘seaux, soit à un véritable phlegmon. La langue recoit 
: des artères assez grosses pour être exposée à ces con- 
“gestions sanguines, aussi bien que le cerveau, le foie, 
‘la rate, organes dans lesquels on les a si souvent 
observées. 


L'usage intérieur ( ouextérieur des préparations mer- 


curielles à rop haute dose occasionne fréquemment 
des gonflemens très-considérables de la langue, qu'il 
est facile de distinguer des autres espèces de glossite, 
parce que la langue reste humide , que la surface in- 
terne des joues, les gencives et les glandes salivaires 
sont tuméfiées, et qu'il existe en même temps une 
salivation abondante et fétide. 

Parmi les causes de la glossite idiopathique, il faut 
ranger les blessures de la langue par les dents ou par 
des ‘corps étrangers, les brûlures, l'application sur 
sa surface de substances très-irritantes , telles que le 
piment, les sucs âcres des plantes laiteuses, les poi- 
sons minéraux, le contact des substances délétères, 
et celui du venin de quelques animaux. Paré rapporte 
que deux hommes ayant bu du vin dans lequel ils 
avaient fail infuser de la sauge sans la laver, éprou- 
vèrent des vertiges, des défaillances, des vomisse- 
mens, des sueurs froides ; leurs lèvres et leur langue 
devinrent gonflées, noires; ils enflérent et mouru- 
rent. On attribua leur mort à la bave de crapaud qui 
infectait la sauge qu'ils avaient cueillie. Dupont a vu 
un jeune paysan de seize ans, qui après avoir, à la 
suite d’un pari, mâché à deux reprises un crapaud, 
éprouva des accidens analogues : la langue devint 
trés-brune ; elle sortait de la bouche de plus de deux 
doigts et deui : elle en avait au moins trois d'épaisseur. 
La respiration était si laborieuse par le gonflement 
des parties qui avoisinent le larynx, que M. Dupont 
pensait déjà à pratiquer la bronchotomie. Cependant 
il parvint à sauver le malade en pratiquant, sur toute 
la longueur de la langue, deux incisions profondes, 
et ensuite deux saignées à la jugulaire, dans l'es- 
pace de quatre heures. Au bout de six heures, on 
put faire avaler de l’eau émétisée, qui procura d’a- 
bondantes évacuations par le vomissement et par les 
selles; les accidens se dissipèrent ensuite en peu de 
temps. 

Lorsque Ja glossite est superficielle, la langue est à 
peine tuméfiée : sa surface est sèche, dure, rouge, 
raboleuse ou très-lisse , quelquefois fendillée. Dans 
d’autres eas , elle est recouverte, dans quelques par- 
ties de son étendue, d'aphthes ou bien de plaques blan- 
châtres qui y adhèrent intimement, et qui paraissent 
de fausses membranes. Lorsqu'elles viennent à se dé- 
tacher les papilles paraissent être à nu; la langue 
semble dépouillée; elle est très-douloureusement af- 
fectée par le contact des substances les plus douces. 
Quand cette espèce deglossite est accompagnée d'une 
légère tuméfaction , la langue présente sur ses bords 
des enfoncemens et des saillies qui correspondent 
aux dents et aux intervalles inter-dentaires. On doit 
signaler aussi comme un symptôme constant de celte 
inflammation, la diminution ou la perversion du goût. 
La plupart des malades éprouvent sur la langue une 
sensation analogue à celle qui pourrait résulter de 
l'impression d’une substance chaude, âcre, poivrée. 
Cette glossite n’est pas ordinairement dangereuse par 
elle-même; mais elle existe souvent avec des in- 
flammations aiguës ou chroniques très-graves, qui 
occupent en même temps le pharynx, l'œsophage, 
l'estomac etile reste du canal alimentaire. Cependant 
elle n’est pas toujours ‘exemple par elle-même de 
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danger, car elle peut se terminer par gangrène , sur- 
tout dans la petite vérole confluente. On combat cette 
glossite par l’usage des boissons adoucissantes, des 
bains, des gargarismes émolliens , des fumigations 
émollientes, des collutoires préparés avec les sucs de 
laitue, de joubarbe. Dans quelques cas, il est avanta- 
.geux d'appliquer des sangsues au-dessous de la base 
de la mâchoire. \ 

La glossite profonde aiguë a souvent une marche 
très-rapide ; dans l’espace de quelques heures, quel- 
quefois dans un temps un peu plus long, la langue se 
tuméfie tellement, qu’elle remplit la bouche, refoule 
le voile du palais en haut et en arrière, et repousse 
l'épiglotte sur l'ouverture supérieure du Jarynx. Sa 
partie antérieure écarte les mâchoires , franchit l'où- 
verture de la bouche, et fait à l'extérieur une saillie 
plus ou moins longue et volumineuse. La surface de 
cet organe est ordinairement sèche, rouge, quelque- 
fois brune ou noirâtre. L'inflammation peut se pro- 
pager au plancher de la cavité buccale, et alors on 
remarque un gonflement douloureux au-dessous de la 
mâchoire. La déglutition, la respiration , deviennent 
difficiles ; la face se tuméfie, et prend , chez quelques 
sujets, une teinte violette. Quelques malades offrent 
alors des symptômes d’une compression symptoma- 
tique du cerveau plus ou moins forte. 

Cette glossite est dangereuse, puisqu'elle peut oc- 
casionner la suffocation ou l’apoplexie; et le péril qui 
l'accompagne est encore bien plus grand, lorsqu'elle 
a été produite par le contact immédiat d’un venin ou 
d’une substance délétère, telle, par exemple,quele 
sang provenant d’un animal mort par suite d'une ma- 
ladie charbonneuse. Elle peut se terminer par réso- 
lution , par la formation d’un abcès dans le tissu de la 
langue, par gangrène, ou par la mort. On trouve, dans 
les auteurs, des exemples de ces différens modes de 
terminaison. 

La rapidité avec laquelle marche cette inflamma- 
tion, le danger dont elle menace le malade en peu 
d’instans, demandent l’emploi de remèdes prompts 
et actifs. Aussi ne doit-on pas hésiter à pratiquer sur- 

Ae-champ une saignée générale copieuse-à la jugu- 
laire , aux veines du pied ou du bras. On y revient 
aussi souvent que la force du malade et l'intensité de 
T'inflammation l'indiquent. Mais souvent ces saignées 
générales ont été suivies de peu d'effet ; et, dans bien 
des cas, on n’a vu le mal diminuer qu'après les avoir 
fait suivre de la saignée des ranines, ou de l’appli- 
cation des sangsues nombreuses au cou, au menton 
ou même à la langue. On doit être averti que la saignée 
des veines ranines est quelquefois ämpralicable, à 
cause de l’accroissement trop considérable du volume 
de la langue, et qu’elle expose à la lésion des artères 
ranines, qu’on devrait cautériser avec le fer rouge si 
cet accident arrivait. : 

On seconde l’usage de ces moyens par la diète ab- 
solue , les boissons rafraîchissantes nitrées, qu’on 
peut rendre laxalives par l’addition de crème de tar- 
tre, de tamarin. Galien et Van Swieten ont retiré 
beaucoup d'avantages des purgatifs drastiques, des 
pilules d’aloës, de scammonée et de coloquinte, et des 
lavemens irritans. Quand la tuméfaction de Ja langue 
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est très-considérable , la déglutition est quelquefois 
impossible. On calme alors la soif dont le malade est 
tourmenté par des bains, des lavemens, et en prome- 





nant sur l'organe enflammé quelques tranches de ci- 


tron ou d'orange. 

On prescrit, en outre, l'usage de gargarismes ou 
d'injections adoucissantes, auxquelles on ajoute quel- 
ques gouttes d'un acide végétal. Galien a beaucoup 
vanté le suc de laitue : Louis en a aussi retiré de 
bons effets. On a recommandé les applications émol- 
lientes au cou et sous le menton, les pédiluves, les 
bains. " 

Mais dans quelques cas, malgré tous ces remèdes, 
la tuméfaction de la langue fait des progrès, la res- 

piration s’embarrasse, et la vie est en danger si on 
n’a recours à un moyen plus prompt et plus certain, 
qui consiste à pratiquer deux scarifications profondes 
dans le tissa de l'organe, depuis sa base jusqu’à sa 
pointe. On voit, bientôt après celte opération, sortir 
un sang épais, noir, coagulé; la langue diminue de 
volume à vue d’œil ; la respiration et la déglutition 
deviennent plus libres, et l’inflammation se dissipe. 
Il paraît que ce moyen a d’abord été employé par 
Job Meckren, en 1656, puis par plusieurs autres 
chirurgiens, qui l’ont toujours vu réussir, Delamalle 
l’a plusieurs fois mis en usage et beaucoup recom- 
mandé. Il plaçait un coin entre les dents pour en 


faciliter l'exécution. IL suffit ordinairement d’une « 


scarificalion de chaque côté de la ligne médiane. On 
pourrait, à l'exemple de Delamalle, en faire trois, 


si le cas l’exigeait; mais on se gardera d’imiter Pim- 
prenelle, qui retrancha la moitié de la langue. On ne « 


doit pas craindre de donner à ces incisions trop d’éten+ 


due et de profondeur, car elles se réduisent de beau- « 
coup lorsque le gonflement diminue. Louis cite un 
cas où les scarifications n’eurent aucun succès pour 
avoir été trop superficielles. Si, malgré cette opéra- “ 


tion, la suffocation devenait imminente, il ne resterait 


d'autre parti à prendre que d’inciser la membrane « 


crico-thyroïdienne. 


Quand la glossite a été produite par le traitement 


mercuriel, Plenk donne le conseil de scarifier la lan- 


gue, d'y appliquer des sangsues, de faire prendre 
des savonneux, des diurétiques, des sudorifiques etw 
des purgalifs. Louis , qui a vu beaucoup de ces ac- 
cidens, assure qu’une ou deux saignées, quelques 
lavemens purgalifs, le changement de linge, le trans-w 
port des malades dans une ‘autre atmosphère, les 


faisaient cesser très-promptement, et que jamais ils 
n’ont été funestes. Pour l'individu qui avait mâché un 
crapaud , nous ayons vu que M. Dupont, après avoir 


scarifié la langue, prescrivit avec succès l'émétique. 

Si la glossite s’est terminée par suppuration, il" 
faut donner issue au pus avec le pharyngotome , ou” 
inciser avec le bistouri, prescrire des gargarismes 


avec les infusions de fleurs de camomille, de sureau,« 


d'arnica, de mauve, auxquelles on ajoute de l'oxy-.\ 


dure depuis quelque temps, on substitue aux garga- 


rismes des injections avec la décoction de quinquina, M 
miel 


la teinture de mirrhe , le baume du Pérou et le 
rosat. 











Si la langue est gangrenée, on a recours au gar- 
garisme de décoction de quinquina avec addition d’a- 
cides minéraux ; on peut aussi prescrire ces derniers 
à l’intérieur : on retranche les portions gangrenées 
avec des ciseaux. Nous ferons remarquer que, lors- 
que les eschares sont entièrement détachées, il arrive 
souvent que la perte de substance se trouve réelle- 
ment très-peu considérable, quoique la mortification 
ait paru très-étendue en largeur et en profondeur. 

Lorsque l'inflammation a passé à l’état squirrheux, 
on conseille les gargarismes de décoction de bella- 
done, de ciguë, ainsi que les autres remèdes préconisés 
pour résoudre les squirrhes. 

On observe quelquefois des engorgemens chroni- 
ques de la langue qui ne paraissent pas être inflam- 
matoires; ils dépendent le plus ordinairement d’un 
état de paralysie ou d'hypertrophie de cet organe. 
Nous en parlons dans le paragraphe suivant, auquel 
nous renvoyons. 











II. CHUTE DE LA LANGUE (Prolapsus linguæ, lingua 
vitulina, lingua pendula).—CGette affection chronique 
ne doit pas être confondue avec le gonflement aigu 
de la langue produit par une glossite, par l'impression 
d’une substance vénéneuse, par une petite vérole de 
mauvaise nature, par une fièvre typhoïde. 

| La chute de la langue est quelquefois la suite, chez 
les enfans, de l'habitude de tirer continuellement la 
langue, et chez les adultes, de salivations mercu- 
rielles abondantes et prolongées. Elle peut dépendre 
de la constitution lymphatique des sujets qui en sont 
affectés, de leur séjour habituel dans les lieux hu- 
mides. Elle est quelquefois compliquée de paralysie. 
Dans des cas plus rares, le prolapsus de la langue est 
octasionné par un état d’hypertrophie congénitale de 
cet organe, qui augmente avec l’âge, 

Chez les individus atteints de cette maladie, la bou- 
che est maintenue entr'ouverte par la langue qui s’a- 
vance entre les dents et les lèvres, et qui pend même 
quelquefois au devant du menton. Les dents sont 

. poussées en devant, le bord de la mâchoire inférieure 
se creuse ; la salive s'écoule involontairement, et con- 
tinuellement les malades sont fatigués par la soif et 
la sécheresse de la bouche; la déglutition et la pro- 
nonciation sont difficiles. Lorsque la langue n’est pas 

fortement tuméfiée, on parvient , chez quelques indi- 
vidus, à la repousser dans la bouche, dans l'intervalle 
des repas, et à l’y maintenir au moyen d’un bandage 
destiné à maintenir les mâchoires fortement rappro- 
chées. Ona employé avec succès, comme moyens de 
guérison , les lotions et les gargarismes âcres, astrin- 
gens; les purgatifs drastiques, les lavemens irritans. 
Lorsque ces moyens sont insuffisans, on peut essayer 
de dégorger la langue et d’irriter ses muscles en ap- 

. pliquant des sangsues sur sa surface, à plusieurs re- 
prises, en pratiquant dans son t des scarifications 

Sen pe On a même, dans cette circonstance, au 

ort de MVeléchius » et de Th. Bartbolin, d’après 


( 


excédante de la langue. Je cite plus loin l’exem- 


remarquable rapporté par Mirault père, qui, dans 
un Cas de ce genre, praiqua ayee un plein succès 





appt 
Ne œus, pratiqué avec succès la résection de la por- 
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l’ablation partielle de la langue à l’aide de la liga- 
ture. MARJOLIN. 


III. PLAIES DE LA LANGUE. —- Quelle que soit leur 
cause, ces plaies sont simples ou compliquées, super- 
ficielles ou profondes. Les piqûres, les plaies par in- 
strumens tranchans, qui n’intéressent pas toute l'é- 
paisseur de l’organe, les plaies contuses qui résultent 
de la pression des dents, soit dans une chute sur le 
menton, soit ce qui est le plus ordinaire , dans des 
convulsions épileptiques, guérissent facilement en 
quelques jours, par le simple repos de l'organe, 
c’est-à-dire par le silence et la diète. Les plaies pro- 
fondes par instrumens tranchans, quelle que soit leur 
forme , et elle est très-variable , guérissent souvent 
de la même manière ; mais quand elles sont éten- 
dues, quand, surtout , elles sont à lambeaux , il est 
convenable d’en rapprocher les bords par un ou deux 
points de suture entrecoupée. Ce moyen est de beau- 
coup plus sûr et plus rapide que l'espèce de bourse 
de toile fine échancrée vers le frein, et soutenue par 
les fils métalliques, dans laquelle on enfermait au- 
trefois la langue. 

Les plaies d'armes à feu dans lesquelles la langue 
est fortement contuse, et a éprouvé des pertes de 
substance , sont.les plas longues à guérir. Il faut que 
l’inflammation détache les eschares qui se forment 
sur le trajet de la balle, et si cette inflammation de- 
vient intense, il peut en résulter des abcès, un gon- 
flement considérable ; en l'absence de ces accidens 
on a toujours à craindre une grande lenteur dans la 
cicatrisation et de la gêne dans les mouvemens après 
la guérison. 

Les accidens qui peuvent compliquer les blessures 
de la langue sont d’abord l’inflammation etle gonfle- 
ment qui doivent être combattus par des moyens ap-, 
propriés. Quand l’hémorrhagie résulte seulement de 
la lésion des dernières ramifications artérielles , on 
réussit communément à l'arrêter, à l’aide d'applica- 
tions froides, et fortement astringentes. Si cela ne 
suffisait pas, la compression sur les deux faces de la 
langue, entre le pouce et l'indicateur, pratiquée, soit 
par un aide, soit par le malade lui-même, devrait être 
prolongée pendant plusieurs heures. Si l'artère ranine 


- avait été ouverte, et que la compression fût insuffi- 


sante, il faudrait, comme l’a fait Brasdor (Boyer, t. 1, 
p. 257), porter dans la plaie un stylet boutonné rougi 
au feu, qui arrêterait facilement l’écoulement du sang. 
L’hémorrhagie , abandonnée à elle-même, pourrait, 
comme on en a vu des exemples, entraîner la mort. 
Si la cautérisation échouail, on pourrait pratiquer la 
ligature'de la linguale, et en dernière ressource, celle 
de la'carotide primitive, qui, comme on le sait, a 
très-bien réussi dans plusieurs cas de blessures de ses 
branches faciales. 

Des corps étrangers peuvent rester engagés dans la 
langue à la suite d'une plaie. L’indication est de les 
extraire aussitôt que leur présence est reconnue. Le 
fait. Je plus curieux qui existe à cet égard est rapporté 
pan Boyer : : il s’agit d'un militaire qui entra à la Cha- 
rité pour une tumeur très- dure qui occupait la partie 
latérale de la langue , ét en gênait les mouyemens. 
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A celte tumeur, correspondait une petite fistule par 
laquelle Boyer reconnut la présence d’une balle qui, 
quatre ans auparavant, avait pénétré dans la bouche 
en brisant plusieurs dents. Il la retira par-une inci- 
sion, et la guérison ne se fit pas attendre. 


IV. MALADIES DIVERSES DE LA LANGUE. — La lan- 
gue peut devenir le siége de maladies trop rares pour 
qu'on ait pu encore tracer une histoire complète de 
chacune d'elles. Ainsi Portal (Anar. méd., t. 1v, 
p. 527), a vu une femme dont la langue était couverte 
de poils de cinq à six lignes de longueur, assez ru- 
des, et reparaissant peu de temps après avoir élé 
coupés : celte singulière maladie guérit, dit-il, après 
l'usage des anti-scorbutiques. Nous trouvons dans le 
même auteur une observation qui nous paraît reia- 
tive à des tubercules développés dans la langue; il 
s’agit. d'une femme atteinte de scrofules, qui mourut 
avec un développement considérable de la langue. 
Portal trouva cet organe «plein de concrélions stéa- 
tomateuses, dont quelques-unes étaient globuleuses, 
de la grosseur d'un pois.» M. Blandin a enlevé une 
tumeur enkystée, Au volume d’une aveline, formée 
sur les côtés du frein de la langue, et renfermant 
une matière filante comme celle de la grenouiilette. 
M. Blandin se demande si c'était un follieule lingual 
oblitéré à son orifice, et dilaté, ou bien une grenouil- 
lette d'une espèce particulière, formée par la dilata- 
tion de l’un des canaux excréteurs de la glande sub- 
linguale ; il penche pour cette dernière opinion (Dict. 
en 15 vol., t. 11, p. 19). 

On a vu aussi plusieurs fois sur la langue des fu- 
meurs érectiles, qui, en général, doivent être enlevées 
par le bistouri. M. J. Brown a rapporté, comme exem- 
ple de ce genre de tumeur, un cas fort intéressant 
(Archiv. gén. , 2° sér. , t. 1, p. 582); il s’agit d’une 
jeune fille qui portait sur le côté de la langue une 
tumeur ayant les caractères du tissu érectile, du vo- 
lume et de laspect d’une fraise, qui faisait depuis 
quelque temps des progrès rapides. M. Brown jugea 
l'ablation nécessaire ; mais auparavant, pour modifier 
l’état général de la malade, qui était peu favorable, 
il prescrivit le calomel, dont l'usage continué pen- 
dant plusieurs jours finit par déterminer une saliva- 
tion très-considérable, en même temps qu’un gonfle- 
ment énorme de la langue. Quand ces accidens furent 
dissipés, il ne restait plus de traces de la tumeur. Un 
pareil résultat n’autorise-t-il pas à douter de la nature 
de cette tumeur? Le gonflement mercuriel aurait-il 
déterminé l'inflammation et l’oblitération des vais- 
seaux qui la composaient ? Quoi qu'il en soit, c’est un 
moyen sur lequel nous croyons devoir AODEES l’atten- 
tion des praticiens. 

Enfin on a vu se développer une pustule maligne 
sur Ja langue chez un garçon boucher qui plaça entre 
ses dents un couteau avec lequel il venait d'écorcher 
un animal affecté de charbon. 5, 

Uicérations de la langue. — Elles peuventêt 
résultat d'une cause purement locale, ou liées à un 
état général de l’économie. is RE 





Les premières sont fréquentes : elles succèdent sou- 


vent à des aphtes (voyez ce mot) ; mais le plus ordi- 


! maladies aiguës sont ordinairement consécutives à la 
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nairement elles sont dues à l'irritation produite par 
le frottement d'une dent trop saillante ou déviée, ow 
d’une dent cariée, hérissée d'aspérités. Depuis long- 
temps cette remarque a été faite; on la trouve dans 
Hippocrate, qui dit à ce sujet : « Quibus vero ad lin- 
» que latus ulcus sit diuturnum, animadvertendum 
» est dentibus qui juxtà sunt. » Celse a consacré un: 
chapitre à ce genre d'ulcération. Il suffit, pour guérir 
ces ulcérations si rebelles à tous les moyens, d’ex- 
traire la dent qui les cause, et souvent de la redresser 
ou de Ja limer. Nous insistons d'autant plus sur ce 
sujet, que plusieurs fois, pour une affection aussi 
simple, on a fait subir à des malades de longs traite- 
mens antisyphililiques, et que la méprise a été poussée 
jusqu’au point de juger nécessaire l’ablation d’une 
portion de la langue. 

Les ulcérations de la seconde espèce s’observent 
dans le scorbut, à la suite des fièvres de mauvais ca* 
ractère, et de la petite-vérole, ou sont le résultat 
d’une affection vénérienne ou cancéreuse. Nous ne 
‘nous occuperons point de celles qui dépendent du 
scorbut, et ne constituent qu’un accident de cette 
affection générale. Celles qui surviennent dans les 


chute d’une eschare, qui n’est elle-même qu’une ter- 
minaison de la glossite, qui, comme il a été dit plus 
haut, se développe quelquefois alors (voyez GLossire). 

Les ulcérations vénériennes sont-très-fréquentes. 
Primitives ou consécutives, elles présentent une cou- 
leur grisâtre et des bords coupés perpendiculairement; 
mais, sauf leur marche rebelle, il serait bien difficile, 
dans beaucoup de cas, en l'absence de commémora- 
tifs, de porter un diagnostic certain. Les ulcérations 
consécutives sont, en général, accompagnées d’autres 
symptômes d'infection générale, qui serviront à les 
faire reconnaître. 

I] faut bien distinguer ces ulcères qui fournissent 
du pus de l’engorgement chronique de la langue, qui 
cependant est lié à la même cause. Dans cette der- 
nière affection , qui occupe l'épaisseur de la-langue, 
ses bords et sa pointe sont seuls préservés. La surface 
est bien fendillée plus ou moins profondément, mais 
ne fournit aucune espèce de sécrétion. Cet engorge- 
ment n’est point douloureux, et gêne seulement la 
mastication et la parole. Il peut quelquefois acquérir 
un volume considérable. Boyer a plusieurs fois ob 
servé cette affection (t. vr, p. 450), et l’a toujours 
guérie par un traitement antivénérien général, et 
en faisant fréquemment tenir aux malades de l’eau de 
laitue dans la bouche. F 

On opposerait des moyens ares aux nice | 
tions proprement dites. ? 

Cancer de la langue. — La langue Me assez he 
quemment le siége d'affections cancéreuses dont la 
forme est très-variable. Elles occupent, en général, 
au début, la pointe ou les bords de l'organe, et, 
comme M. Lisfranc l’a vu, sont souvent bornées à la 
superficie de l’organe, dont les parties profi 
respectées. D’autres fois, au contraire, s 
marque de Dupuytren, ce sont de raie tum 
enkystées, contenues dans l'épaisseur RTE de 
gane. Elles peuvent él 
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sultent probablement alors de la dégénérescence de 
quelques papilles plus saïllantes. Quel que soit, du 
reste, lenr aspect, ces tumeurs n’augmentent de vo- 
lume que graduellement, mais au bout d'un certain 
temps elles marchent avec plus de rapidité, et, comme 
les tumeurs de même nature qui attaquent d’autres 
organes, finissent par s'ulcérer. Après avoir été pen- 
dant longtemps indolentes, elles deviennent le siége 
d’élancemens d’abord rares, bientôt presque conti- 
nuels ; l'ulcère, dont la surface est dure, livide, four- 
nit une sanie d’odeur si repoussante, que le malade 
lui-même ne peut la supporter ; enfin des hémorrha- 
gies répétées, la fièvre hectique, entrainent rapide- 
ment le malade vers le tombeau, si l’on n’a prompte- 
ment recours à l’ablation du mal. 

On a souvent confondu les affections cancéreuses 
de lalangue avec l’engorgement syphililique dontreus 
avons parlé tout à l’heure. Cette dernière affection en 
diffère cependant, par sa situation à la partie moyenne 
de la langue, par son indolence, par l'aspect fendillé 
de sa surface, par son siége dans l’épaisseur de l’or- 
gane, et enfin par l’aclion des mercuriaux, qui le font 
rapidement disparaître. 

Le pronostic des tumeurs cancéreuses de la langue 
est toujours très-grave, car cette allération est sujette 
à récidiver après son-ablation. H varie suivant l’éten- 
due et l'ancienneté de l’affection, l’état général du 
malade. En général, les cas dans lesquels ia dégéné-: 
rescence encéphaloïde s'étend aux parlies voisines, 
et surtout à celles auxquelles elle adhère par sa base, 
ne laissent aucun espoir. 

Le seul moyen de traitement, dans tous les cas, 
est l’ablation de la pärtie malade. Lorsque la tumeur 
est pédiculée, on la-saisit avec une érigne et on coupe 


le pédicule avec des ciseaux courbes sur leur plat. 


Si, au contraire, elle est comme enkystée, il faudra 
la découvrir par une incision, la mettre à nu, la 
saisir de là même manière, et l’extraire par une vé- 
ritable énuctéation. Si elle a son siége sur les bords 
de la langue, on pourra la circonserire par deux in- 
cisions , l’une à la face dorsale, l’autre à la face in- 
férieure de la langue , ou même l'enlever ayec de 
forts ciseaux, comme pour une tumeur pédieulée. 
Dans quelques cas où la tumeur est étendue , il: faut 
se rappeler ce que nous-avons dit plus haut lorsqu'elle 
est bornée à la superficie de l’organe , et la disséquer 
de manière à. ne pas altérer la forme de la langue, 
dont on respectera les parlies saines. Dans tous ces 
cas, si l’on ne porte pas l’instrament tranchant bien 
au delà deslJimites du mal, il conviendra d’appliquer, 
après l'opération , le cautère acluel, qui aura le dou- 
ble effet d'arrêter l'hémorrhagie et de prévenir la ré- 
cidive du mal. 

Quand le cancer occupe la pointe de la langue, 
Louis donne le conseil de l’enleyer en coupant trans- 
versälement la langue, en arrière des limites de la 
tumeur. Pour peu que l'affection s’étende un peu pro- 


fondément, cette opération a pour éffet nécessaire le 


sacrifice d’une grande partie de la langue. 

Le procédé suivant, mis en usage avec le plus grand 
‘succès, par Boyer, dans un cas de ce genre, est in- 
finiment préférable : le malade étant assis sur une 
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chaise, la tête appuyée éontre la poitrine d’un aide, 
un bouchon de liége est placé entre les dents mo- 
laires, pour tenir les mâchoires écartées; situé en 


: face du malade, le chirurgien fait tirer la langue, et 


la fixe à l’aide d’une érigne- simple passée dans la 
partie malade ; il saisit ensuite le bord droit de l’or- 
gane entre le pouce et l'indicateur gauches . et ayec 
des ciseaux droits, il fendra d’un seul coup jusqu’au 
delà de la tumeur. Après avoir laissé un peu cracher 
le malade:, il pince de nouveau la langue dans la 
partie malade, toujours de la main gauche, et fait 
en dehors de la tumeur une deuxième incision, qui 
se réunit à la première à angle aigu, et comprend 
ainsi toute la partie malade dans un lambeau trian- 
gulaire à sommet postérieur. Les bords de l’incision 
sont ensuite rapprochés et réunis à l’aide de quelques 
points de sulure entrecoupés. Le contact des lèvres 
de la- plaie suffit pour prévenir l'hémorrhagie. Au 
huitième jour, dans Le cas cité par Boyer, la-guérison 
était parfaite et la cicatrice linéaire (Mal. chir.,t. vx, 
P: 411). QE] 

Les procédés que nous venons d'indiquer ne peu- 
vent guère convenir lorsque la dégénérescence oc- 
eupe la totalité de la langue, ou seulement la moitié 
de cet organe jusqu’à sa base. L'opération qu’on ferait 
alors diviserait nécessairement les artères de la lan- 
gue près de leur origine, et pourrait donner lieu à 
une grave hémorrbagie. Ce serait en vain que, dans 
la plupart des cas, on essaierait, après l’amputation 
de la langue, d’ailer à la recherche des vaisseaux di- 
visés : leur rétraction, la profondeur des parties, ren- 
drait cette recherche infructueuse. Quant au cautère 
actuel, son application dans une partie aussi pro- 
fonde, aussi rapprochée de l’entrée des voies respira- 
toires, pourrait avoir de graves inconvéniens, et pour- 
rait même êlre inutile contre l’hémorrhagie, par suite 
de la quantité considérable du sang qui s'écoule , et 
de la difficulté de l’absterger. 

C'est en se.basant sur ces diverses considérations, 
que l’on a longtemps pensé qu’il n'y'avait que des 
moyens palliatifs à opposer à une affection cancé- 
reuse de-la langue aussi étendue. Si l'on se rappelle- 
cependant que dans plusieurs cas-de ce genre la santé 
générale n’était pas très-aliérée , que les ganglions 
du cou n'étaient pas engorgés, on ne s’étonnera pas 
que les chirurgiens modernes aient cherché à sur- 
monter les difficultés de l’opération dont il s’agit. 
Les ups ont voulu se mettre à l’abri de l’'hémorrhagie 
par la ligature préalable de l'artère linguale; les au- 
tres. ont imaginé de sphaceler la partie malade au 
moyen-d'une ligature appliquée à sa base. Ce n’est: 
pas que depuis longtemps on n’eût employé ee der- 
nier moyen , d'abord pour des tumeurs pédiculées, 
et pour des tumeurs appartenant au eorps de la lan- 
gue même. Lamotte, Jugli, sir Everard Home , de 
Bierken, ont emporté par la ligature des portions. 
plus ou moins considérables de langues malades, sans 
que cette ablalion ait amené des accidens. La ligature 
était rejetée‘lorsque MM. Mirault, Mayor, Cloquet, 
Lisfranc, l’ont proposée et mise en pratique à l’aide 
de divers procédés qui peuvent se rattacher aux deux 
suivans ; 
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1° La ligature ne dépasse pas le point d'adhérence 
de la face inférieure de l'organe. Par ce moyen, 
J. J. Mirault (d'Angers) fit, en 1813, tomber une 
langue énorme, variqueuse et fongueuse, qui dépas- 
sait de huit pouces l’ouverture des lèvres. M. Mayor 
employa le procédé suivant dans un cas où une moi- 
tié seulement de la langue était malade. L'organe fut 
attiré au dehors à l’aide d’une érigne; un bistouri le 
traversa de haut en bas sur la ligne médiane, et 
du frein jusqu’à la base, et en le ramenant en avant; 
la langue se trouva divisée en deux portions laté- 
rales ; la moitié malade fut alors embrassée par une 
ligature qui fut serrée avec le tourniquet à cabestan de 
M. Mayor. 

2° Les chefs de la ligature sont ramenés au dehors 
par une incision faite au-dessus de l'os hyoïde, et la 
langue est embrassée jusqu'à sa base. Cette méthode a 
été mise en usage pour la première fois par M. J. Clo- 
quet, sur un homme qui portait, sur un des côtés de 
la langue, un cancer trop étendu en arrière pour être 
opéré par la ligature appliquée par la bouche. Voici 
comment il procéda : Il fit une incision sur la ligne 
médiane du cou au-dessus de l’os hyoïde, portant par 
la plaie une aiguille courbe, à manche, et fenétrée 
près de sa pointe ; il traversa la langue dans sa partie 
la plus reculée, et pénétra dans le pharynx ; puis, 
portant le manche de l'instrument en arrière, il 

-amena sa pointe jusqu'entre Jes arcades dentaires. 
Deux ligatures furent alors passées dans le chas de 
l'aiguille ; celle-ci, retirée en sens contraire de son 
premier trajet, entraîna la ligature à travers la base 
de la langue. L’aiguille fut de nouveau enfoncée par 
la plaie du cou, et vint ressortir au devant du frein 
de la langue ; on passa alors dans son chas les deux 
chefs buccaux des ligatures, et on les retira par la 
plaie du cou. Il y avait donc alors dans la bouche 
deux anses de fil dont les extrémités sortaient par la 
région sus-hyoïdienne. L'une de ces anses embrassait 
transversalement la moitié latérale de l'organe, l’au- 
tre avait. élé engagée dans une fente longitudinale, 
que l'opérateur avait préalablement pratiquée d’avant 
en arrière ; à la pointe de la langue ; la portion ma- 
lade se trouva ainsi complétement étranglée , soit en 
dedans soit en dehors, quand on eut ensuite passé les 
deux chefs de chaque ligature dans des serre-nœuds. 
Le malade succomba le troisième jour. 

Le procédé de M. G. Mirault, d'Angers, diffère de 
celui de M. Cloquet par plusieurs circonstances im- 
portantes. Ce chirurgien fait sur la ligne médiane du 
cou une incision qui descend depuis un travers de 
doigt au-dessous du menton jusqu'à l’os hyoïde, et 
pénètre dans l'intervalle des muscles génio-hyoïdiens. 
Faisant alors tirer fortement hors de la bouche la 
langue saine avec une pince garnie d'agaric, à l’aide 
d’une grande aiguille courbe portée dans la plaie, il 
traverse l'organe à sa base, sur la ligne médiane, fait 
sortir l'aiguille par la bouche, puis la replonge par la 
bouche même sur le bord de la langue, pour la faire 
ressortir par Ja plaie du cou. De cette manière, la 
moitié de la langue se trouve serrée à sa base, dans 
une anse de fil dont les extrémités passent par la 
plaie, et sont rapprochées par le moyen d’un serre- 


nœud. — Chez une jeune fille où toute la largeur de 
la langue était affectée par un cancer ulcéré et fon- 
gueux, M. Mirault lia d’abord Ja moitié gauche ; au 
neuvième jour la ligature tomba après avoir divisé les 
parties qu’elle embrassait, Il appliqua alors une liga- 
ture de la même manière sur le côté droit. Ce qu'il y 
eut de remarquable ici, c’est que la portion de langue 
située au devant des ligatures ne se mortifia en aucune 
façon. A mesure que la ligature coupait les chairs, 
celles-ci se recollaient au-dessus d'elle. M. Mirault 
croyait presque avoir pratiqué une opération inutile M 
mais il vit bientôt que la surface malade avait com- 
plétement changé d'aspect, et toute apparence de “ 
cancer avait disperu. Depuis la guérison ne s’est pas M 
démentie. M. Mirault pense que ce résullat est dû à 
la modification apportée dans la circulation de la lan- 
gue par la ligature, qui, d'un autre côté, n'étreignant 
pas, dans ce procédé, les parties de la langue quiad- 
hèrent au plancher buccal , n’est point suffisante pour M 
déterminer le sphacèle de l’organe (Mém. Acad. roy. 
de méd. , t. 1v, 1re fascic.). 
. D’après les observations aujourd’hui connues, la 

ligature de la langue est une opération bien moins 
grave qu'on n'aurait pu le croire à priori elle peut, M 
comme on l’a vu, être suivie d’un plein succès ; aussi 
ne mérite-t-elle nullement la proscription qu'ont 
voulu faire peser sur elle plusieurs chirurgiens, qui. 
ont reproché à cette opération d'entraîner à sa suite 
des accidens nerveux, tels que spasmes, convulsions, 
menaces de suffocation , etc. 


l’'amputation de la langue, avait été proposée par 
Béclard. M. Mirault, dans le cas que nous avons cité 
plus haut , avait essayé de la faire des deux côtés ; il 
y réussit seulement du côté droit : comme, du reste, 
il ne fit pas ensuite l’ablation de la langue, son ob- 
servation ne peut servir pour juger de Ja valeur de 
cette méthode. Le seul fait de ce genre que nous con- 
naissions appartient à M. Flaubert, de Rouen, qui, 
dans un cas où la partie gauche de la langue était en- 
vabie par un cancer, pratiqua d’abord la ligature de 
la linguale, puis enleva la partie malade par le pro- 
cédé suivant : traction de la langue au moyen de pin-. 

* ces garnies d'amadou, incision transversale au devant 
du pilier antérieur du voile du palais, puis entre la 
langue et la glande sublinguale, et enfin d'arrière en 
avant. La tumeur se trouva ainsi détachée sans qu'il 
s’écoulât plus d’une cuillerée de sang. Le malade gué- 
rit en quinze jours. : 


puisse apprécier les avantages relatifs de cette mé- 
thode et de la ligature de la langue elle-même. 


crit, sous le nom d’ancyloglosse ou .d'ankyloglosse 
(&yxvhoy)oacov, turc»), cet état d'adhérence de la 
langue qui empêche les mouvemens de cet organe, 
et, suivant son degré d'étendue et l’âge de l'individu, 
nuit à l’action de teter, à la déglutition et à l’articu- 
lation des sons. L'ancyloglosse peut être congénial ou* 
accidentel. L’ancyloglosse congénial peut avoir lieu M 















La ligature préalable de l'artère linguale, avant 


De nouveaux faits sont nécessaires pour qu’on 


OLLIVIER. 


V. DE L’ADHÉRENCE DE LA LANGUE. — On a dé- 
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de diverses manières : ou le frein de la langue est 
trop prolongé vers la pointe de cel organe, et est en 
même temps trop peu étendu de bas en baut; ou il 
est trop épais, comme Fabrice de Hilden (cent. 3, 
obs. 28) en rapporte un exemple sur son frère uté- 
rin ; ou il existe sous la langue un bourrelet charnu, 
une tumeur qui la fixe à la paroi inférieure de la bou- 
che, et que l’on a nommée tumeur sublinguale ou 
soubrelangue|Levret, Journal de médecine,t. xxxVIt); 
ou la langue est retenue par des brides membraneu- 
ses; ou enfin elie adhère immédiatement, et dans une 
étendue plus ou moins grande, à la paroi inférieure 
de la bouche. 

Lorsque le frein ou le filet de la langue est en même 
temps trop prolongé en avant, et trop court de haut 
en bas, la langue ne peut se porter en avant sur la 
gencive inférieure , ni saisir convenablement le ma- 
melon et l’embrasser, comme cela est nécessaire pour 

que l'enfant puisse teter, à moins que le mamelon ne 


soit fort long. Mais ce vice de conformation n'em- - 


pêche pas la langue de se porter en arrière, et il ne 
nuit pas à la déglutition. Ainsi l'allaitement, impos- 
sible dans un grand nombre de ces, peut cependant 
avoir lieu dans d’autres, quoique avec une certaine 
difficulté, qui, je ne sais pourquoi, va en augmen- 
tant , de sorte que la section du frein devient néces- 
saire au bout de quelques mois. 

Si, malgré cette difficullé, ou parce que le frein 
laissait plus de liberté à la langue, l'enfant continue 
d’être allaité, et qu’il s'élève jusqu’à l’âge où la parole 
se développe, il ne pourra articuler les sons que d’une 
manière fort imparfaite, et en bégayant. 

Il est impossible d’assigner les causes de ce vice 
de conformation. Le diagnostic n’en est pas difficile 
à établir dans la plupart des cas. En effet, averti que 
l'enfant éprouve de la difficulté à saisir le mamelon, 
ou même qu'il ne peut teter, on regarde dans sa bou- 
che, et on remarque que sa langue ne peütss’avancer 
sur la gencive; en venant à la soulever, on recon- 
naît la disposition du frein qui la retient presque im- 
mobile, et s’oppose même à ce qu’on la soulève avec 
facilité. Levret fait observer, avec raison, que dans 
les cas où le frein se prolonge jusqu’à la pointe de la 
langue, celle-ci est fendue , et offre la figure d’un 
cœur de carte à jouer. Il pense aussi que l'excédant 
du frein est plus mince que le frein lui-même ;"mais 
je n’ai pas vu que cette partie présentât une organi- 
sation différente de l’état naturel, sauf la modifica- 
tion de ses dimensions. Quand ce vice de conforma- 
tion n’est pas porté à un point si considérable, il n’est 
pas toujours aussi facile de juger de l’obstacle qu’il 
peut apporter à l'allaitement. Il faut, en portant l’ex- 
trémilé du doigt dans la bouche de l'enfant, le solli- 
citer à exercer les mouvemens de succion. On sentira 
alors s’il peut courber sa langue en goultière, et 
l'avancer entre les gencives pour saisir le mamelon. 
Il faut aussi examiner le mamelon, et s'assurer s’il 
est convenablement disposé; car tel enfant ne pourra 
teter une femme dont le mamelon sera gros et court, 
et {elera facilement une autre chez laquelle il pré- 
sentera des dimensions différentes. La difficulté ici 
ne sera donc que relative ; elle pourra cependant 


exiger que J’on ait recours à l'opération, car il est 
presque toujours plus facile et plus avantageux d’in- 
ciser le filet trop prolongé, que de changer une nour- 
rice qui réunit d’ailleurs les conditions convenables. 
Îl arrive fort souvent que la difficulté de l’allaite- 
ment tient à des causes étrangères, telles que la mau- 
vaise conformation du mamelon. Cependant la plu- 
part Ges personnes qui ne sont pas au Courant des 
connaissances chirurgicales attribuent constamment 
cette difficulté à la présence du filet, comme elles 
disent; et anciennement les sages-femmes se croyaient 
dans l'obligation de le couper chez tous les enfans. 
Heister et d’autres médecins rapportent même que 
les sages-femmes d'Italie et d'Allemagne se laissaient 
croître l’ongle du petit doigt pour s’en servir à faire 
cette section. Le bord tranchant d’une pièce de mon- 
naie était aussi employé au même usage. 
Actuellement il est bien généralement reconnu qu'il 
est rare que l’on soit obligé de recourir à cette petite 
opération; et, dans ces cas, voici comme on y pro- 
cède : on fait tenir l'enfant couchésur le dos, ou dans 
une position horizontale, de manière que la lumière 
pénètre facilement dans sa bouche ; on soulève la 
pointe de la langue avec la plaque ou pièce de pouce 
fendue que J.-L. Petit a fait ajouter pour cet usage à 
l'extrémité des sondes canelées, Alors, avec des ci- 
seaux mousses, tenus de la main droite, on coupe d’un 
seul trait Le frein qui est engagé dans la fente dela pla- 
que. Avant que Petit eût inventé ce léger perfection- 
nement, on soulevait la langue avec les doigts ou avec 
une petite fourche ; mais la petite fourche ne l’assu- 
jettissait pas solidement,et les doigts gênaient par leur 
volume. Cette opération si simple a encoreses diffi- 
cultés et ses dangers. Les difficultés viennent de l’agi- 
tation continuelle des enfans, dont on a de la peine 
à réprimer les mouvemens el à tenir la bouche ou- 
vérte, et surtout de €e que, dès qu'ils sentent l’ap- 
proche d’un instrument , ils rétractent la langue par 
un mouvementautomatique ; mais, en attendant quel- 
ques instans, les muscles se relâchent, et la retrac- 
tion cesse. Il faut alors saisir promplement cet instant 
pour introduire la plaque, soulever la langue , et 
diviser le filet. Si l’on a porté l’incision trop loin , ou 
si, comme le dit Levret, «on a coupé le frein réel et 
» bien conformé pourle filet, il peut arriver, suivant 
» cet auteur, que la langue , devenant malheureuse- 
» ment trop libre de se porter fort en arrière dans les 
» cris de l’enfant , elle s’engage tout entière au delà 
» dela valvule du gosier; ce qui ferait que l'épiglotte 
» resterait pour toujours abaissée sur la glotte, d'où 
» s’ensuivrait de toute nécessité l'interception de la 
»- respiration, -et Ja mort de l'enfant par suffocation.» 
J.-L. Petit, d’après qui il parle, et qui, le premier, a 
parlé de cet accident, rapporte plusieurs faits sembla- 
bles. La première fois qu'ilrencontra ce cas, l'enfant 
périt promplement, et l'ouverture du cadavre fit con- 
naître la cause de la mort. Dans d’autres cas, il fut 
assez heureux pour sauver les enfans, en tenant la 
langue abaissée au moyen d’une compresse épaisse 
posée sur sa face supérieure, soutenue par une bande 
qui faisait le tour dela mâchoire inférieure , après 
l’avoin ramenée en avant. Je n'ai jamais eu occasion 
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de voir cet accident, et je n’ai pas appris que des 
chirurgiens de nos jours l’aient rencontré; mais il me 
semble qu’on ne peut guère douter de la réalité des 
observations de Petit. Un autre accident plus fré- 
quent est l’hémorrhagie qui résulte de l'ouverture 
de la veine ou de l'artère ranine, hémorrhagie en- 
tretenue par la succion à laquelle l’enfant est inces- 
samment invité par l’abord d’un liquide dans sa bou- 
che, et dont le danger ne vient pas seulement de la 
déplétion des vaisseaux, mais encore de ce que le 
sang, en s’accumulant et en se coagulant dans l’esto- 
mac, remplit ce viscère et empêche la nutrition. 
Pour éviter de blesser ces vaisseaux, qui rampent 
sous la face inférieure de la langue, il faut, en fai- 
sant l’incision, abaisser la pointe des ciseaux pour 
l'éloigner de cette face. Dans la vue d'échapper avec 
plus de sûreté à ce danger, j'ai l'habitude de couper 
seulement le bord du freinavec les ciseaux. Le reste 
de Ja division s'opère souvent de lui-même par l'effet 
des mouvemens de la langue, tant est grande ordi- 
nairement la ténuité de ce repli membraneux. Quand 
cela n’a pas lieu, j’achève la division en passant sous 
la lanoue l'extrémité du petit doigt. Dionis en avait 
déjà donné le précepte ; mais Levret et plusieurs au- 
tres chirurgiens ont craint que cette déchirure ne 
donnât lieu à une inflammation trés-vive, et même à 
des convulsions. Je crois que cette crainte est abso- 
lument chimérique. Le cas de convulsions observé 
par Fabrice de Hilden se rapporte à des incisions assez 
étendues, pratiquées sans nécessilé et sans méthode, 
par un charlatan, sur le plancher inférieur de la bou- 
che. Quelques précautions que l’on prenne, il peut 
cependant arriver que l’on blesse un des vaisseaux 
sublinguaux. L’hémorrhagie peut encore, comme 
Petit assure l'avoir vu, survenir sans que les gros 
vaisseaux de la langue aient élé blessés ; aussi est-il 
bon d'examiner de temps à autre la bouche de l’en- 
fant après cette pelite opération. S’il y a hémorrhagie, 
et qu’elle soit peu abondante, on pourra essayer de 
l'arrêter en touchant la surface de la plaie avec un 
slyptique, ou en appuyant pendant quelque temps, 
avec l’extrémilé du doigt, un petit morceau d’agarie 
sur le lieu d’où sort le sang. Mais si ces moyens ne 
réussissent pas, ou si le sang sort en trop grande 
abondance pour qu’en puisse espérer de l'arrêter ainsi, 
il faut avoir recours à la cautérisation , que l’on pra- 
tique avec un stylet boutonné, ou une aiguille à tri- 
coter, chauffé jusqu’au rouge, et que l'on porte sur 
l'ouverture du vaisseau. Ce moyen arrête prompte- 
ment et sûrement l’hémorrhagie, produit peu de dou- 
leur, et est suivi de peu-d’inflammation. Petit avait 
proposé d'exercer la compression avec une petite four- 
che de bois. Mais ce moyen, difficile à contenir, est 
peu sûr, et empêche l’enfant de teler; aussi esl:il 
abandonné. La ligature des vaisseaux ouverts pré- 
sente quelque difficulté ; d’ailleurs Riolan'assure avoir 
vu des convulsions et la gangrène de la langue en 
être la suite. Après l'opération, et dès que le sang 
est arrêté, on donne à teter à l'enfant; la légère 
inflammation qui survient se dissipe bientôt d'elle- 
même, et les lèvres de la division se cicalrisent 
isolément. Ÿ 


effet, 
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L'épaisseur plus considérable du filet, quand elle 
n'est pas jointe au vice de conformation dont je viens 
de parler, ne nuit pas à l'action de téter ou à la dé- 
glutition; elle s'oppose seulement à la liberté entière 
et à la rapidité des mouvemens de la langue, qu'exige 
la perfection de l'articulation des sons. Fabrice de 


Hilden, dans le cas qu’il rencontra , se crut obligé. 


d’inciser le filet en plusieurs endroits; mais il suffirait 
sürement de faire avec des ciseaux boutonnés ou un 
bistouri, une incision prolongée convenablement et 
avec les précautions déjà indiquées. 

La tumeur sublinguale ou soubre-langue, et l’adhé- 


rence immédiate de la langue à la paroi inférieure de : 


la bouche, outre les inconvéniens déjà énoncés, ont 
encore celui d'empêcher la langue de se porter en ar- 
rière, de sorte que la déglutition ne peut se faire que 
d'une manière imparfaite , et que pendant cet acte 
lépiglotte ne pouvant s’abaisser sur l'ouverture du 
larynx, les liquides versés dans la bouche tombent 
dans ce conduit, au lieu de passer dans l’œsophage , 
comme Levret l’a fort bien remarqué, et comme il l’a 
constaté par des ouvertures de cadavres. Aussi, la 
mort de l'enfant est-elle inévitable, si l’on n'apporte 
un prompt remède. La tumeur sublinguale se pré- 
sente sous la forme d’une masse plus ou moins longue 
et épaisse, brune et assez ferme , qui est siluée à la 
place du frein de la langue, et dans quelques cas offre 
les mêmes dimensions qu’elle. La section de ce bour- 
relet est de nécessité absolue pour soustraire le sujet 
à une mort inévitable. Mais, dit Levret, les mauvais 
succès de l'inspection des parties démontrent que la 
réussite est impossible, par la raison que les gros vais- 


*. 
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seaux de la langue naturelle ont leur tronc dans celle : 


qui est contre nature. Cependant des observations de 
Faure, communiquées à l’Académie royale de chi- 
rurgie , montrent que ces craintes sont exagérées, et 
que l'on peut se flatter de succès en opérant. À cet 
après avoir fait ouvrir la bouche de l’enfant, 


on saisit la langue avec le pouce et le doigtindicateur | 


de la main gauche, dont la paume devra être tournée 
vers le nez de l'enfant. On a soin de relever la langue 
avec assez de force pour allonger le bourrelet charnu, 
et on l'incise avec des ciseaux boutonnés. On laisse 
le sang s’élancher, et on a soin de passer le.doigt plu- 
sieurs fois par jour, pour s'opposer à l'agglutination 
des lèvres de la plaie. Lasalive de l’enfant et le lait 
de la nourrice sont les meilleurs topiques pour en pro- 
curer la cicatrisation. S'il y avait une hémorrhagie, 
on se conduirait comme il a déjà été dit. Quelquefois 
il suffit de faire des scarifications sur la surface de la 
tumeur, pour en procurer la résolution, et rendre à 
la langue sa dimension. Les adhérences de la langue 
se font assez évidemment reconnaître à l'inspection 
de la bouche, et doivent être détruites avec des ciseaux 
boutonnés, si elles sont peu étendues; ou disséquées 
avec un bistouri à pointe mousse, si elles sont plus 
étendues. Pendant qu’on opère, il faut tenir la bouche 
ouverte au moyen d’un bâillon. 


Les brides membraneuses peuvent exister d’un seul 


côté, ou des deux côtés à la fois, et être plus ou moins 
larges ou plus ou moins longues. On a vu une de ces 
brides, passant au-dessus du bord alvéolaire, aller 
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se fixer à la partie interne de la joue correspondante. 
| Ces brides génent plus ou moins les mouvemens de 

la langue , selon qu’elles sont plus ou moins nom- 

breuses, plus ou moins courtes. Elles dévient la lan- 

gue vers le côté où elles existent, et s’il en existe des 

deux côtés, vers le côté où elles ont moins de lon- 

gueur. L'inspection de la bouche les fait reconnaître. 
| ILest facile de les couper avec des ciseaux bouton- 
nés. Si elles étaient fort longues, il faudrait, après les 
avoir coupées vers une de leurs adhérences, retran- 
cher d’un second coup de ciseaux le lambeau restant. 
I1 faut aussi détruire toutes les brides en une seule 
fois, en ayant pourtant le soin de laisser après chaque 
incision le sang s’étancher avant de procéder à une 
nouvelle incision. 

L'ancyloglosse accidentel est rare. On conçoit, en 
effet, que les mouyvemens continuels de la langue 
doivent s'opposer à ce qu'elle contracte d'adhérence 
vicieuse avec les parties voisines , dans les cas fré- 
quens de plaie, d'ulcérations syphilitiques,aphtheuses, 
et dans celles qui résultent de la chute des eschares 
gangréneuses qui affectent la langue dans certaines af- 
fections. Une observation de P. de Marchettis (Syllog., 
obs. 32), prouve crpendant la possibilité d'une sem- 
blable adhérence. Cette adhérence , qui fut la suite 
d’une plaie d’arme à feu, empêchait les mouvemens 
de la langue et l'articulation de la parole. On détruisit 











rit sans accidens. 
Je ne puis terminer cet article sans parler d’un cas 


_ qui, quoique essentiellement différent, a cependant 
_ la plus grande analogie par ses effets avec l’ancylo- 


glosse. Ce cas est celui qui est signalé dans les Hém. 
de l’Acad, de chirurgie (t. ut, Histoire, p. 16). «El 
vient au monde des enfans qui, sans avoir le filet ni 
la langue trop courte, ne peuvent teter, et sont en 
danger de périr faute de nourriture ; il faut alors exa- 
miner s’ils n’ont pas la langue trop fortement appli- 
quée et comme collée au palais : en ce cas, ià faut 
l’en détacher, et l’abaisser avec une spatule : ou le 
manche d’une cuiller ou chose semblable ; par ce 
moyen, M. Lapie dit avoir sauvé la vie à deux enfans 
qui, jusqu'à ce moment, n'avaient pu prendre le te- 
ton.» M. Levret a eu l'occasion de vérifier plusieurs 
fois la justesse des remarques de M. Lapie; et depuis, 


il s’est aperçu qu'il y a des enfans qui, sans être nés 


avec ce défaut, l’acquièrent quelquefois, et c’est lors- 
qu’on a été trop longtemps sans leur faire prendre le 
mamelon. Pour éviter cet inconvénient, il faut, lors- 
-que l'enfant doit être plus de ingt-quatre heures sans 
-teter, au lieu de le faire boire, soit à la cuiller, soit 
au gobelet, le nourrir au biberon. 
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$ III. CONSIDÉRATIONS, SÉMÉIOLOGIQUES SUR LA 
LANGUE. 


L'état de la langue, dans le cours des maladies, a 
de tout temps et à juste titre appelé l'attention des 
médecins. L'importance des signes qu’elle fournit a 
été, il est vrai, singulièrement exagérée ; mais, en 
les réduisant à leur juste valeur, la langue est en- 
core, sous le rapport du pronostic surtout, un des 
organes dont l'examen offre à la séméiotique un plus 
grand nombre de faits intéressans.Les signes qu’elle 
fournit relativement au diagnostic et au traitement 
des maladies, bien que moins nombreux et moins 
certains, ne doivent pas êlre négligés. Nous examine- 
rons successivement sous ces trois rapports la séméio- 
tique de la langue. 

I. Des signes pronostiques fournis par la langue«— 
Dans l'état de santé, la langue offre généralement une 
couleur rosée, une surface unie, légèrement grenue 
vers sa pointe, et parsemée de villosités pointues et 
de glandules hémisphériques vers sa base; elle est 
humide dans toute sa surface, libre dans ses mouve- 
mens, qui ont une grande part aux actes de la pa- 
role, de la mastication et de la déglutition. Dans les 
maladies chroniques, la langue conserve souvent son 
état naturel : il en est quelquefois de même dans les 
maladies aiguës, et ce phénomène, qui est insigni- 
fiant dans le premier cas, est généralement un signe 
favorable dans le second : néanmoins il.ne devrait 
pas rassurer, si tous les autres étaient fàcheux ; quel- 
ques auteurs même ont considéré cet état de la lan- 
gue dans quelques affections aiguës , telles que les 
fièvres ataxiques, comme indiquant un plus grand 
péril. Si ce phénomène n’ajoute pas au danger, du 
moins ne diminue-t-il en rien, dans ce cas , la gravité 
du pronostic. 

La langue offre dans l’état de maladie un nombre 
presque infini de modifications, qui toutes n’ont pas, 
à beaucoup près, une importance égale sous le point 
de vue qui nous occupe. Ces modifications sont rela- 
tives au volume, à la forme, aux mouvemens, à la 
couleur, à l'humidité de cet organe, aux enduits etaux 
éruptions qui s’y montrent quelquefois. 

Le volume de la langue augmenie rarement dans 
les affections dont elle n’est pas le siége spécial ; tou- 
tefois, dans quelques maladies aiguës, ia langue de- 
vient assez volumineuse pour que, resserrée dans l'ar- 
cade dentaire inférieure, elle soit, à toute sa périphérie, 
comprimée entre les dents, et en offre l'impression 
et pour ainsi dire le moule. Ce phénomène n'est, au 
reste, d'aucune Valeur pour le pronostic ; il conduit 
seulement le médecin à s'informer si le malade n’a 
pas récemment fait usage de mercure, remède qui, 


comme. on le sait, donne souvent lieu à la tuméfac- 
tion dela membrane buccale, et, par suite, au phé- 


nomène qui nous occupe. Il en est autrement dans 
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les cas où le gonflement de la langue est le résultat 
de la stagnation du sang dans cet organe, dans l’angine, 
par exemple : il est toujours alors l'indice d'un grand 
danger. 

Le rapetissement de la langue est un symptôme fé 
quent dans le typhus et dans les fièvres de mauvais 
caractère : c'est un signe toujours grave. Lorsque lam 
langue est ainsi diminuée de volume, elle est presque 
toujours en même temps tremblante et sèche , deux 
conditions également fâcheuses. : 

La forme de la langue offre chez l’homme malade M 
quelques variétés assez remarquables ; elle devient, 
dans quelques cas , conique, dans d’autres pointue. 


temps signalée comme propre à déceler l’inflamma-" 
tion de l'estomac; mais cette opinion, émise par quel-« 
ques auteurs systématiques , est loin d’être d'accord 
avec les résultats de l’expérience. Les formes conique 
et pointue de la langue n'indiquent rien de précis sur 
la nature et le siége de la maladie, non plus que sur“ 
son danger. 1 
C'est toujours un signe favorable dans les maladies 
aiguës, que la langue conserve la liberté de ses mou- 
vemens. Dans la plupart des maladies chroniques, au 
contraire, ce phénomène n’est presque d'aucune va: À 
leur. La difficulté des mouvemens de la langue, soit 
dans l'articulation des sons, soit dans l’action de la k. 
pousser hors de la bouche pour la montrer au méde- 
cin, est toujours un signe grave dans les maladies À 
fébrless de 
La couleur de la langue peut être altérée, soit immé-w 
diatement , et parun changement opéré dans la cou-w 
leur de la langue elle-même, soit médiatement, etm 
par un enduit qui la couvre. La pâleur et la décolo 
ration de la langue n’ont guère lieu que dans les casm 
où la quantité du sang est considérablement diminuée, 
ou son cours momentanément suspendu. La lividitém 
de cet organe , quand elle a lieu dans d’autres affec-W 
tions que celles du cœur, indique un danger immi-w 
nent. La couleur noire de cet organe est aussi, dans 
tous les cas, de nature à inspirer de justes craintes, 
sur l'issue de la maladie. ta 
Les enduits qui se forment sur la langue sont tou 
jours bornés à sa surface supérieure ; ils peuvent of 
frir des nuances très-variées. Ceux qu'on observe Iw 
plus communément sont les enduits blancs, jaunes, 
verdâtres, fuligineux et noirs; ces enduits peuvent étre 
minces ou épais, tenaces ou faciles à enlever, secs 0 
humides, uniformes ou inégalement étendus, q 
quefois disposés en plaques ou offrant des ondulatiol 
analogues à celles qu’ on observe sur les cartes de Lie 
graphie. 
Ces enduits paraissent avoir la même origine que 
le tartre dentaire : du moins celui-ci est composé des 
mêmes subs(ances. M. Denis qui a fait des recherch 


t. 11, p. 340), a trouvé que 15 gr. de résidu se 
l'enduit saburral de la langue, étaient composés ainsk 
qu'il suit : phosphate de chaux , 5, 2; carbonate de 
chaux, 1, 3; mucus altéré, TN SE perte, 1e 0. Suis 
vant M. Denis, les petits 2 grains gris -jaunâtres qui SO 
voient à l'œil nu dans! enduit raclé sur . langue, soit ï 
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humide, soit sec, sont sans aucun doute les phosphate 
et carbonate de chaux cristallisée, nageant dans un 
fluide muqueux. L'analyse du tartre dentaire faite 


| jadis par MM. Vauquelin et Laugier, et en dernier 


lieu par M. Denis, ont donné des résultats sembla- 
bles. Fourcroy et Berzélius ont prétendu que le tartre 
dentairé provient du dépôt des sels contenus dans 
la salive. Quelques auteurs avancent la même opi- 


| nion à l'égard des enduits de la langue, qui, sui- 


vant eux, seraient formés par la dessiccation du fluide 


| salivaire, 


L’enduit blanc ou jaune n'indique point en lui- 
même une maladie grave, bien quil ait quelquefois 
lieu dans des maladies mortelles. L’enduit fuligineux 
ou noir est toujours l'indice d'une maladie sélieuse , 
bien que la mort n’en soit pas la conséquence néces- 


| saire. Quelle que soit la couleur de l’enduit qui cou- 
_vre la langue, c’est un signe fâcheux qu'il ait une 
grande épaisseur, et qu'il soit difficile à détacher ; la 


terminaison de la maladie est alors souvent incer- 
taine, et presque toujours éloignée. C'est, au con- 
traire , un signe favorable que l'épaisseur et la téna- 
cité de cet enduit diminuent peu à peu; c'est également 
un signe avantageux que cet enduit, après avoir été 
sec, s’humecte et se détache; néanmoins, si de sec 
qu'il était, il devient épais.et filant, de manière à 
former des stries opaques entre la languë et le voile 
du palais, ce changement, qu’on n’observe guëêre que 
chez les sujets parvenus au dernier période d’une 
maladie aiguë ou chronique, annonce une mort très- 
prochaine. 

L'aspect de la langue n’est pas toujours parfaite- 
ment semblable à droite et à gauche, sous le double 
rapport de l’enduit qui la couvre et de son degré de 
sécheresse ou d'humidité. Quelques médecins ont sup- 
posé que, dans ce cas, il existait toujours dans un des 
viscères placés sur la même moilié du corps, et spé- 
cialement dans un des poumons, une maladie qui pou- 
vait expliquer cette différence; mais cette assertion 
n’est pas démontrée. 

Il est un autre phénomène dont les anciens auteurs 
n'ont rien dit, ou n'ont parlé que d’une manière fort 
vague, et qui est cependant d'une grande importance 
en séméiotique : c’est Ia formation de plaques ou de 
graïns blancs.ou jaunâtres plus ou moins nombreux, 
souvent confluens, et disposés en membranes épais- 
ses et opaques, ou minces et réticulées, qui se déla- 
chent, et se reproduisent alternativement, et occupent 
presque toujours à la fois ou successivement la face 
supérieure et les côtés de la langue, la face interne 
des joues, le voile du palais et ses piliers, et chez 
quelques sujets , toute la membrane interne de la 
bouche. Cette éruption est quelquefois molle comme 
de la bouillie (pultacée) et facile à enlever; d’autres 
fois, ferme, épaisse et adhérente (couenneuse). Les 
malades chez lesquels nous ayons observé cette érup- 
tion , et le nombre en est irès-grand, ont succombé, 
dans un espace de temps variable depuis quelques 
jours jusqu’à un ou deux mois au plus, aux affec- 
tions très-yoriées dont ils étaient atteints. Le plus 
grand nombi, était affecté de maladies organiques, 
telles que tubercules pulmonaires, cancer de l’esto. 


mac ou de l'utérus, dont la terminaison était inévi- 
tablement fâcheuse ; mais quelques-uns avaient une 
inflammation chronique de la plèvre ou du péritoine, 
une maladie des voies urinaires, affections dont l’is- 
sue n’est pas nécessairement funeste. Dans ces der- 
niers cas, l’apparition de ces plaques ôte presque 
tout espoir d’une heureuse terminaison, et permet 
par conséquent au médecin de porter son pronostic 
d’une mauière à peu près certaine, lorsque toutefois 
l'éruption s’est montrée pendant quelques jours, ou 
s’est reproduite plusieurs fois. J’ai vu guérir, d une 
affection rhumatismale une femme chez laquelle une 
éruption de ce genre s'était montrée pendant trente- ! 
six ou quarante-huit heures.) Une éruption de ce 
genre s’est aussi manifestée momentanément chez 
des sujets, et particulièrement chez des vieillards, 
dont la santé n'offrait aucun autre dérangement ; 
elle n'a pas alors la même valeur séméiotique que 
quand elle survient chez un sujet sérieusement 
malade. / 

La langue devient souvent sèche dans le cours des 
maladies, et surtout des maladies aiguës : cette sé- 
cheresse est, avec raison, considérée comme un signe 
assez grave pour donner de l'inquiétude sur la ma- 
nière dont la maladie se terminera. Ce phénomène se 
présente à des degrés trés-variables d'intensité, et, 
en général, le pronostic est plus ou moins sérieux, 
selon que la sécheresse est plus ou moins considéra- 
ble, qu'elle s'étend à une plus grande partie de la 
surface de la langue, et qu'elle dure plus longtemps. 
A son degré le plus faible, elle est seulement mar- 
quée par la sensation qu’accuse le malade, par une 
sorte de bruit qui accompagne les mouvemens de la 
langue, et qui est dü au contact de cet organe avec 
les autres points de la bouche, et notamment avec la 
membrane muqueuse du palais : c’est une simple di- 
minution d'humidité plutôt qu’un véritable état de 
sécheresse. À un degré plus avancé, le doigt du mé- 
decin, mis sur la langue du malade, semble être lé- 
gèrement retenu par une matière collante. Enfin, 
quand ce phénomène est plus prononcé, la langue est 
complétement privée d'humidité dans quelques points 
ou dans toute l’étendue de sa surface. Toutefois, la 
sécheresse de la bouche peut exister dans les mala- 
dies les plus légères et même dans l’état de santé, 
chez les personnes qui dorment la bouche ouverte. 
La nécessité de dormir la bouche ouverte se ratiache 
à une disposition anatomique , qui, je crois, n’a pas 
été signalée, et qui consiste dans une conformation 
vicieuse de la voûte palatine, qui, trop élevée vers 
les fosses nasales , et trop rétrécie entre les arcades 
dentaires, produit, comme résultat inévitable , l’é- 


- troitesse des fosses nasales et le raccourcissement, ou 


pour mieux dire, l'entrainement en haut de la lèvre 
supérieure. Tous les sujets chez lesquels la lèvre su- 
périeure ne couvre pas les dents, mais s'arrête à leur 
sortie des alvéoles, dorment nécessairement la bouche 
ouverte. 

… La sécheresse est quelquefois bornée à la pointe ou 

à la base de cet organe, quelquefois élle occupe la 
ligne médiane et les deux bords, tandis que les 
espaces intermédiaires restent humides. Tantôt cette 
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sécheresse n'a lieu que pendant le sommeil ; elle se 
dissipe un peu après le réveil, ou lorsque lè malade 
a bu; tantôt elle persiste pendant une partie de la 
journée , ou même pendant plusieurs jours de suite. 
Dans ces derniers cas, non-seulement la langue est 
sèche, mais elle devient lisse, luisante et rouge, ou 
âpre, rugueuse et noirätre. Get état de la langue dans 
les maladies aiguës indique un grand danger ; dans 
les maladies chroniques, où il a lieu beaucoup plus 
rarement, il annonce presque toujours une mort très- 
prochaine. 

Il est rare que la langue offre dans sa fempérature 
des changemens assez remarquables pour appeler l’at- 
tention. Néanmoins, dans le dernier période de 
quelques maladies aiguës ou chroniques, en portant 


le doigt sur la langue pour juger de son humidité, il' 


est quelquefois arrivé de la trouver très-froide : les 
malades succombent ordinairement dans l'espace de 
vingt-quatre heures. Dans le choléra, le froid de la 
langue était un phénomène presque constant. 
II. Des signes diagnostiques fournis par la langue. 
— Il est beaucoup de, cas dans lesquels l'examen de 
la langue suffit pour faire juger qu’an individu est 
: malade. Toutes les fois que la langue est couvérte d'un 
enduit blanc ou jaune, d’une certaine épaisseur; toutes 
les fois , à plus forte raison, que sa surface est noire 
ou sèche, il est à peu près constant qu’il existe un 
état morbide quelconque ; je dis à peu près constant, 
parce qu'il est beaucoup de personnes chez lesquelles 
la seule abstinence donne lieu à un enduit blanc; il 
en est d’autres qui, par suite de l’étroitesse naturelle 
ou accidentelle des fosses nasalés, étant obligées de 
dôrmir la bouche ouverte, ontle matin, à leur ré- 
veil, la langue sèche; il en est d’autres, enfin, chez 
lesquelles la face supérieure de la langue recoit et 
conserve la couleur des alimens ou des boissons, de- 
vient d’un noir livide par le contact du vin rouge, ou 
seulement de l’eau rougie. À ces exceptions près, il 
est hors de doute que telle couleur ou tel enduit de la 
langue dénotent un état de maladie. Mais telle cou- 
leur, tel enduit , sont-ils des signes certains de telle 
- affection en particulier ? C’est ce qu'il convient de dis- 
cuter avec soin. 
Les médecins des siècles précédens pensaient , ét 
- celte opinion remonte à la plus haute antiquité, que 
l’état de la langue est un indice fidèle de l’état de 
: d'estomac. Ils supposaient que, quand la langue est 
-couverle d'un enduit jaune ou vert, et ämer, l’esto- 
mac est rempli de bile ; que ce viscère contient des 


+ mucosités abondantes quand la langue est blanche! 


“La couleur noire de cet organe faisait craindre l'exis- 
tence d'une matière putride dans les voies digesti- 
ves :, cette dernière couleur a été considérée par 
quelques modernes comme un signe certain de la 
présence de vers dans les intestins. Enfin, M. Brous- 
sais a, Comme on sait, présenté la rouéeur de la 
langue comme un signe pathognomonique de la 
.gastrite. 
La plupart de ces assertions sont loin d’être parfai- 
tement d'accord avec les faits; mais quelques-unes 
d’entre elles ne sont pas non plus dénuécs de toute 
espèce de fondement. Il est très-rare qu'un voinitif 


* 


ne fasse pas rendre une certaine quantité de bile 
verte, chez les sujets dont la langue offre un enduit 
verdâtre. Ceux dont la langue est très-jaune rejettent 
souvent aussi par le vomissement une matière analo- 


gue ; et l’on xoit quelques malades dont la langue ést 


blanche, vomir du mucus en abondance. Mais ces di- 
vers états de la langue sont loin d’être liés aussi inti- 
mement qu’on l’a prétendu , à ces diverses condilions 
de l'estomac, et il n’est aucun praticien qui n’ait ren- 
contré des exceptions nombreuses à ces axiomes tant 
de fois répétés : tout le monde en est aujourd’hui cori- 
vaincu ; mais beaucoup de personnes regardent en- 
coré la rougeur de la langue comme un signe certain 


de gastrite. Cette opinion, que la foule inexpérimen- 


tée avait accueillie avec une confiance aveugle, mais 
que les hommes sages avaient appréciée à sa juste va= 
leur, a été méthodiquement réfutée dans une thèse 
soutenue à la Faculté de médecine de Paris, par 
M. Reignère (1824, n° 234). 

Ce médecin réunit dans trois séries les faits nom- 
breux qu’il rapporte. Il place dans la première série 
les cas dans lesquels l'estomac à été "trouvé sain à 
l'ouverture du cadavre, bien que la langue füt rouge, 
ou autrement altérée pendant la vie ; dans la seconde, 
ceux où l'estomac a offert des traces manifestes d’in- 


flamwmalion , bien que la langue eût conservé pen- 


dant, toute la maladie son aspect naturel. Il range, 
dans une troisième série, les cas dans lesque!s l’esto- 
mac et la langue étaient dans un état morbide, mais 
à des degrés très-différens. Chacune de ces séries com- 
prend quinze observations, dont quelques-unes seu- 
lement sont propres à l’auteur ; les autres ont été 
empruntées à des auteurs qui ne peuyent être consi- 
dérés comme suspects : la plupart sont extraites des 
ouvrages de MM. Rostan et Andral, et neuf sont four- 
aies par M. Broussais lui-même. A ces faits, j'ajou- 
terai une remarque que tous les médecins ont pu faire: 
c’est que la langue n'est jamais plus rouge que dans 
la scarlatine, et que, dans la plupart des cas, la scar- 
latine n’est accompagnée d'aucun signe qui puisse 
faire croire à l’existence simultanée d’une gastrite, 
et enfin que, dans le cancer de l'estomac, regardé par 
les partisans de l’irritation comme une inflammation 
chronique, la langue conserve presque toujours, 
pendant toute la durée de la maladie, son aspect 


‘naturel. 


Des travaux récens sur les maladies de l’estomac 
ayant fait connaître une lésion presque inaperçue au- 
parayant, le ramollissement avec amincissement de 
la mémbrane muqueuse, et cette lésion pouvant être, 
jusqu’à un certain point, rapprochées des phlegma- 
sies, on pourrait objecter qu’elle -existait peut-être 
dans les cas où l'estomac a paru sain à l'ouverture du 
cadavre, bien que la langue eût été rouge pendant la 


vie. Peut-être objectera-t-on encore que les faits ras-, 


semblés à dessein par M. Reignère, quelque nom- 
breaux qu'ils soient, sont des exceptions à la régle gé- 
nérale. Ces deux objections sont facilement détruites 
par des faits plus nombreux encore observés à l’ho- 
pital de la Charité, et recueillis dans un tout autre 
but par M. Louis, qui les a publiés dans ses Recher- 
ches sur la phthisie pulmonaire. Sir quatre-vingt-seize 
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individus chez lesquels l’estomac a été examiné après 
la mort avec une attention scrupuleuse, ce yiscère a 
paru sain dans dix-neuf cas; il a offert dans les soixante- 
dix-sept autres des lésions variées. Des dix-neuf sujets 
chez lesquels l'estomac était sain, neuf avaient eu 
pendant la vie la langue plus ou moins rouge ; chez 
un de cés derniers la rougeur et la sécheresse de la 
langue ayaientété portées au plus haut degré,et avaient 
persisté depuis son admission à l'hôpital jusqu’à sa 
mort, qui eut lieu trente-deux jours après; l’estomac 


fut trouvé parfaitement sain sous tous les rapports. 


Parmi les soixante-dix-sept autres, chez lesquels l'es- 
tomac offrit, soit un simple ramollissement àvec 
amincissement de la membrane muqueuse , soit une 
rougeur uniforme ayec ou sans épaississement et ma- 
melons, trente-cinq seulement avaient eu la langue 
rouge pendant la vie; encore ne l’avait-elle été que 
très-passagèrement chez cinq d’entre eux. Il résulte 
de ces faits, que la rougeur de la langue a été obser- 
vée un nombre de fois proportionnellement égal chez 
les sujets dont l'estomac fut trouvé sain, et chez ceux 
qui offrirent uné lésion grave de ce viscère. Enfin j'a- 
jouterai que les cas où la Jangue présente une couleur 
très-rouge, appartiennent presque tous à des sujets 
chez lesquels cet organe a été le siége de fausses mem- 
brânes récemment détachées, qui se reproduisent 
prochainement. 

: Les recherches du même auteur sur la fièvre ty- 
phoïde l'ont conduit à un résultat à péu près sembla- 


ble, relativement à l’état de la langue dans le cours 


de cette affection. Quel que füt l’état de la langue, 
dit M. Louis, il n'offrait pas le moindre rapport avec 
celui de l'estomac, le même aspect coïncidant avec 
une lésion plus ou moins profonde de la muqueuse 
gastrique dans un cas, avec son intégral dans un au- 
tre (t. 11, p. 66). 

Après des argumens de ce genre, je me crois dis- 
pensé de prouver par le raisonnement que les rap- 
ports de fonctions, de continuité et de structure qui 
unissent la langue à l’estomac, ne sont pas plus étroits 
que ceux qui l’unissent au poumon, et même au 
cerveau. 

Si la couleur de la langue n’est pas d’une aussi 
grande utilité qu’on l’a cru autrefois pour le diagnos- 


tic; si elle est bien loin d’avoir l'importance qu’on, 


lui a faussement attribuée dans ces derniers temps, il 
: est quelques autres signes fournis par cet organe, qui 
sont très-propres à éclairer dans la distinction des 
maladies. Tels sont, en particulier, la paralysie et le 
tremblement de cet organe, les ulcères et végétations 
qui s’y montrent, et les cicatrices dont elle est quel- 
quefois le siége. 

La paralysie de la langue est ordinairement par- 
tielle ; elle est bornée, soit à une de ses moitiés laté- 
rales , soit à quelques-uns de ses muscles. Dans le 
premier cas,elle donne lieu à la déviation de sa pointe, 
qui est poussée du côté malade; dans le second, elle 
s’annonce sentent par de la gêne daus la pronon- 
ciation de certaines lettres, dans la mastication et la 
déglutition. Cette paralysie de la langue est un signe 
d'une grande yaleur, surtout dans queiques cas où il 
existe seul : ilest l'indice presque certain d’une lé- 
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sion dans le cerveau, et partieuliérement dans l'hé- 
misphère opposé au côté de la langue atteint de pa- 
ralysie. Le tremblement convyulsif de la langue, qu’on 
observe fréquemment dans les maladies aiguës, est un 
signe beaucoup moins certain d’une lésion de l’encé- 
phale : toutefois, souvent on rencontre, à l'ouverture 
du cadayre de ceux qui ont offert ce symptôme d’une 
manière permanente, une altération notable du .cer- 
veau, el spécialement un épanchement de sérosité 
daws ses ventricules , ou tout au moins une injection 
remarquable de ses vaisseaux. 

La face supérieure de la langue présente quelque- 
fois, vers sa pointe surtout, de très-pelites taches rou- 
ges, que M, le professeur Roux considère comme un 
signe propre à déceler l'existence incertaine du virus 
syphilitique. Nous ne faisons qu’appeler l'attention 
des observateurs sur un sigue, dont nous n'avons pu 
jusqu'ici apprécier exactement la valeur, Il en est 
autrement des ulcérations grisâtres que présentent 
quelquefois les bords ou la.pointe de la langue :leur 
ressemblance avec les ulcères beaucoup plus fréquens 
de l’isthme du gosier fait aisément reconnaître leur 
nalure syphilitique. La langue présente encore assez 
communément des tumeurs plates, dures, exactement 
circonscrites, à peu près arrondies, ordinairement 
rouges ou grises, d’une largeur de deux à cinq lignes: 
elles dénotent clairement , ainsi que les ulcères dont 
il vient d’être question , l'existence du virus syphili- 
tique auquel elles sont dues. Quelqnelois aussi les cô- 
tés de la Jangue présentent des élévations dues au. 
frottement ou à la pression des dents anguleuses et 
cariées. 

Enfin les cicatrices souvent irrégulières que pré- 
sente quelquefois la langue, et qui semblent avoir suc- 
cédé à une plaie transversale de cet organe, doivent 
faire soupçonner que le malade est sujet à l’épilepsie, 
affection que l’on cache quelquefois au médecin, et 
qui d’ailleurs peut être ignorée de celui même qui en 
est atteint. Ce signe peut par conséquent, dans quel- 
ques cas, être d’une grande utilité. 

IX, Des signes thérapeutiques, ou des indications 
que peut fournir l'examen de la langue.— Ces indica- 
tions devani être, en général , déduiles de la connais- 
sance des maladies, cet article semblerait devoir ren- 
trer dans celui qui précède. Toutefois il n'en est pas 
ainsi dans la pratique : le genre de la maladie fournit, 
il est vrai , les premières, les principales indications ; 
mais il en est d'autres qui, bien que secondaires, 
ne sauraient êlre négligées sans de grayes inconyé- 
niens. La langue en fournit plusieurs que nous allons 
indiquer. 

La couleur très-rouge de la langue est générale- 
menti considérée comme un. signe qui indique l’em- 
ploi des moyens antiphlogistiques,el particulièrement 
de la saignée. La couleur noire a suffi longtemps pour 
justifier l'indication des anliseptiques et des toniques, 
comme la couleur jaune, celle des yomilifs et des. 
purgatifs. Le temps a fait ou fera justice de cette im- 
portance attachée à un seul signe; ce n’est qu'après 
les avoir tous réunis, et scrupuleusement examinés, 
que le médecin peut déduire de leur ensemble et de 
leur comparaison des indications précises. 
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La sécheresse de la langue est un phénomène assez 
incommode aux malades pour que Îles médecins aient 
de tout temps mis une attention spéciale à le prévenir 
et à le combattre. Divers moyens ont été proposés 
dans ce but. Le soin de faire prendre aux malades 
une petite quantité de boisson à des intervalles très- 
rapprochés est le premier moyen qui a dü se pré- 
senter à l'esprit, et c’est aussi un des plus propres à 
rendre à la langue son humidité.Toutefois, dans beau- 
coup de cas, les liquides glissent sur la langue des- 
séchée sans l’humecter : on a proposé alors de faire 
tenir presque constamment dans la bouche un liquide 
ou une substance solide imbibée de liquide. Garder 
un liquide dans la bouche est chose fort difficile 
. pour tous les malades, et surtout pour ceux dont la 
langue est sèche, et qui sont, en général, en même 
temps dans un état de délire ou de proëtration. Il est 
moins difficile d’y tenir un corps imprégné de liquide, 
tel qu’une éponge, et mieux des tranches d'orange, 
qu’on renouvelle à mesure que le malade en a ex- 
primé le suc. Toutefois, ces moyens étant encore, 
dans beaucoup de cas, insuffisans ou inadmissibles, 
on en a cherché d’autres. L’acétate d’ammoniaque, 
administré chaque jour à la dose d’une demi-once à 
une once, dans le cours des maladies aiguës, et spé- 
cialement des fièvres graves, a été préconisé comme 
un moyen sûr de prévenir la sécheresse de la lan- 
gue. Malheureusement l'expérience n’a pas confirmé 
cette vertu. 

La sécheresse de la langue fournit aussi des signes 
qui contre-indiquent tel ou tel moyen thérapeutique. 
La plupart des praticiens pensent que les vomitifs, 
les purgatifs, et même les toniques, tels que le quin- 
quina, ne doivent pas être prescrits aux malades dont 
. Ja langue est sèche, quelle que soit d’ailleurs l'espèce 
d'affection dont ils sont atteints. Ce précepte est gé- 
néralement juste pour les deux premiers genres de 
médicamens. Quant aux toniques, il ne sont pas alors 
essentiellement contre-indiqués : il est peu de prati- 
ciens qui n'aient vu plusieurs fois l'emploi du quin- 
quina être alors suivi très-promptement, non-seule- 
ment d’une amélioration dans l’état général du sujet, 
mais encore d’un changement rapide dans la langue 
elle-même, qui, de sèche et rude, est devenue douse 
et humide. 

Tels sont les principaux signes que fournit, au pro- 
nostic, au diagnostic et à la thérapeutique, l'état de 
la langue. Pour les apprécier convenablement, il faut 
tenir compte, et des circonstances accidentelles qui 
pourraient produire sur cet organe des changemens 
analogues à ceux que détermine l'état de maladie, et 
des modifications que présente la langue, dans l’état 
de santé, chez quelques sujets. J'ai eu plusieurs fois 
occasion de voir des sujets, et particulièrement des 
femmes, chez lesquels, depuis l’enfance, la langue 
était constamment recouverte d’un enaiitiaune, épais 
et tenace, sans autre désordre dans les digestions. 
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LARMES. Voyez LACRYMALES (voies). 


LARVÉES (fièvres).—On donne le nom de fièvres 
larvées à des affections dont les symptômes sont ex- 
cessivement divers, mais qui ont pour caractère fon- 
damental de présenter une régularité, soit dans leurs 
retours, soit dans quelques-uns de leurs phénomé- 
nes, et de céder, comme les fièvres intermiltentes, à 
l’action du quinquina. Ce qui leur a fait donner le 
nom qu'elles portent ordinairement, ce nest pas 
qu'elles aient quelque chose de fébrile, car, dans un 
trés-grand nombre de cas, aucun mouvement de py- 
rexie ne les accompagne; mais c’est qu’elles ont une 
affinité réelle avec les fièvres intermittentes. Cette 
affinilé se cache , il est vrai, sous une multitude 
d’apparences extraordinaires ; cependant elle n’en 
reste pas moins au fond de toutes ces affections, et 
elle se manifeste surtout par l'influence du fébrifuge, 


qui est aussi le remède par excellence des fièvres 


larvées. 

La pathologie de la fièvre intermittente (et je prends 
ici ce mot dans le sens le plus général, dans le sens 
de la cause de toute affection périodique) ; cette pa- 
thologie, dis-je, forme un vaste ensemble où l’on aper- 
çoit trois groupes principaux. Le premier est celui de 
la fièvre intermittente légitime, type du genre auquel 

"il faut nosologiquement rattacher tout le reste. Le 


second comprend ce que l’on désigne communément 
par le 0m de fièvre intermittente pernicieuse. Ge nom 
dérive du grand danger que ces affections font courir 
au malade ; cependant il donne une idée trop res- 
tréinte de la maladie elie-même : le vrai caractére en 
est de présenter un appareil fébrile plus ou moins 
intense , avec la lésion. déterminée d’un organe ou 
d’une fonction. C’est ainsi qu’on a vu des éruptions 
cutanées périodiques, des ophthalmies périodiques, 
avec un appareil fébrile également périodique, affec- 
tions qui rentrent naturellement dans la définition 
des fièvres intermittentes pernicieuses , si ce n’est 
que le péril a manqué. Enfin, au troisième groupe ap- 
partiennent les maladies où il n’y a plus un accès 
fébrile, comme dans la fièvre intermittente légitime, 
ou bien comme dans la fièvre intermittente perni- 
cieuse, mais où il nereste plus que la périodicité 
d’une lésion déterminée dans un organe ou dans une 
fonction. Ces trois groupes se tiennent et s’enchaï- 
nent l'un à l'autre. De la fièvre intermittente simple, 
on passe sans peine à la pernicieuse, et de celle-ci 
à la maladie périodique sans fièvre. J’indique cette. 
division, mais je ne la suis pas, de peur de trop 
m'écarter du langage reçu ; et j'ai seulement voulu, 
en montrant l'enchaînement des maladies intermit- 
tentes, montrer qu’elles forment un tout véritable. 
Cet enchaïnement est attesté par les faits les plus 
divers. 

« Une jeune femme, maigre, d'une coustitution 
nervoso-sanguine, dit M. Nepple dans son traité sur 
les Fièvres intermittentes, était affectée depuis huit 
jours d'une fièvre quotidienne simple (septembre 
1823 ). Quelques grains d’opinm arrêtèrent les accès; 
mais trois jours après, au milieu de la nuit, la malade 
est réveillée brusquement par une deuleur extrême- 
ment aiguë, fixée sur ‘la dernière grosse molaire su- 
périeure cariée, et qui de là se répand sur toute la mâ- 
choire inférieure, le haut du pharynx etles muscles 
de la langue, en produisant sur ces parties une con- 
traction tétanique horriblement douloureuse. Tout 
cet appareil de souffrance disparaît tout à coup le ma- 
tin, pour reparaître de la même marière et à la même 
heure toutes les nuits. 

« Le quatrième jour j'extrais la dent, et au lieu du 
paroxysme odontalgique, c’est la fièvre quotidienne 
primitive quise montre de nouveau. Ce passage d’une 
fièvre intermittente à une névralgie, et de celle-ci à 
la fièvre intermittente, sous le type, prouvent que ces 
deux lésions ne différent qu’à raison de leur siége, et 
qu'il n'appartient qu'aux actes du système nerveux de 
se montrer avec une marche aussi mobile. Quand des 
fièvres intermittentes règnent, on voit aussi survenit 
des fièvres larvées. » X 

« En février, marsetavril 1761, dit Donald Monro 


(An account of the diseases which were most frequent 


èn the British military hospitals in Germany, page 
204), plusieurs soldats, dans l'hôpital de Paderborn, 
se plaignirent de céphalalgies périodiques, qui reve- 
paient tous les jours chez la plupart, seulement tous 
les deux jours chez quelquesautres. Plus tard, les cas 
de cette espèce furent observés à différentes époques 
aussi longtemps que l’armée séjourna en Allemagne, 
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Ces maux de tête commençaient généralement dans 
Ja matinée, étaient très-violens tant qu'ils duraient, et 
forçaient le malade àrester dans son lit pendant quel- 
ques heures. Le pouls, pendant l’accès, était très-vif, 
maisdanslesintervalleslesmaladesétaient absolument 
sans chaleur et sans fièvre. Quelquefois, quoique non 
constamment, l'urine laissait précipiter un petit sédi- 
ment au moment où la céphalalgie s’éloignait. La dou- 
leur, qui, généralement, occupait toute la tête, se fai- 
sait sentir avec le plus de violence dans la partie 
antérieure ; cependant elle était, dans quelques cas, 
bornée à un seul côté. Ces céphalalgies furent traitées 
entièrement comme les fièvres intermittentes du 
même {ype. Quand le malade était fort, on lui faisait 
une saignée, puis on lui prescrivait un vomitif et un 
purgalif, après quoi on administrait à haute dose le 
quinquina, qui mettait un terme à lamaladie. » 

Les troupes anglaises éprouvaient à ce moment des 
fièvres intermittentes ordinaires. 

« M. Coquereau, dans un mémoire inséré parmi 
ceux de Ja Société royale de médecine, année 1778, a 
décrit une fièvre larvée qui était entièrement circon- 
scrile dans la tête, quelquefois même n’en attaquait 
qu'un côté, le plus souvent la région de l'œil. Par là 
cette affection avait une grande affinité avec la mi- 
graine, mais elle en différait par son retour périodique 
tous les jours ou tous les deux jours. Ce mal s’annon- 
çait par un froid dans toute la tête ou dans la partie 
de la tête qui devrait en être le siége ; le froid durait 
un certain temps, plus ou moins long : sa durée était 
toujours la règle de la longueur de l'accès, comme 
dans les fièvres intermittentes. À ce premier étaten 
succédait un autre qui se manifestait par une chaleur 
brülante, tension, battemens, rougeur de la partie af- 
fectée, quelquefois élancemens trés-vifs. Dans le troi- 
sième état ou déclin, rémission de tous les symplô- 
mes, moiteur; l'écoulement interrompu du mucus 
nasal recommençait; la vue, devenue trouble, ces- 
sait de l'être; il ne restait dans la partie qui avait élé 
le siége du mal qu'un ébranlement plus ou moins 
long. Cette fièvre larvée, qui fut observée à Paris, aux 
mois d’ayril et de mai 1778, se présenta sous les {ypes 
quotidiens, tierces, et même doubie-tierces. Il faut re- 
marquer qu’à la même époque il yavait beaucoup de 
fièvres intermittentes. » 

C’est un des caractères principaux des. fièvres lar- 
vées, que de se manifesler en grand nombre dans le 
temps même où les fièvres intermittentes régulières 
se font surtout sentir sur la population. Cette coïnci- 
dence est notée par les observateurs, et il est impos- 
sible de ne pas en être frappé, En effet, elle nous 
donne un des exemples les plus manifestes de l’in- 
fluence de ce qui a été appelé le génie des constitu- 
tions. Il suffit que les fièvres intermittentes règnent 
dans un lieu, pour qu'il se développe à côté d’elles ces 
affections singulières, qui, très-différentes en appa- 
rence, ont cependant la même racine. La constitution 
(mot qui convient d'autant mieux ici qu'il est plus va- 
gue) imprime son cachet à toute chose, et ses effets 
ne sont pas tellement variés, que l'identité éliologique 
ne se découvre, et ne donne l'indication la plus pré- 
cieuse pour le traitement. 


LARVÉES (rièvres). 


Les fièvres larvées pouvant se présenter sous une 
multitude d'apparences diverses, il estimpossible d'en 
décrire la marche et d’en faire l'histoire. Ce qui im- 


porte ici, c'est d'indiquer les signes qui servent à re 


connaître ces maladies, 
1° Quand on observe sur un malade l'apparition 
inopinée d’un symptôme particulier ou d’une maladie, 


quand ce symptôme ou cette maladie cessent soudai-\ 


nement , et sans parcourir les phases qui sont habi- 
tuelles, alors on est en droit de supposer que l'on a 
affaire au premier accès d’une fièvre larvée. Par 
exemple, que la conjonctive devienne soudainement 


le siége d’une irritation considérable, que les vais-" 


seaux s’y engorgent, que la rougeur y devienne in- 
tense, que la sécrétion des larmes y soit abondante, 
puis, qu'après quelques heures de durée, cet appareil 
de symptômes disparaisse pour faire place à une santé 


apparente , et que le malade se croie guéri, dans ce 


cas le médecin aura toute raison de croire que le mal 


se reproduira sous un des types les plus ordinaires de 


la fièvre intermittente, et ce retour, bien loin de le 
prendre au dépourvu, doit être attendu de lui. 


2° La périodicité des accès est, eneffet, le signe 


pathognomonique, et celui qui, lorsqu'il est nettement 





caractérisé, ôle toute incertitude au diagnostic. L'ap-" 
parition de l'accès avec la même marcheet lesmêmes 


accidens est une condition essentielle ; car le tic dou- 
loareux, forme que prend souvent la fièvre-larvée, 
guérit sans peine, par l'administration du quinquina, 
si Ja périodicité est régalière, et ce remède échoue, 


au contraire , si les accès se reproduisent à des inter-m 


valles iñégaux , et n’ont pas une périodicité réelle, 
dans le sens le plus rigoureux du mot. 

3° Il arrive quelquefois que les formes sous les- 
quelles la fièvre larvée se présente sont insoliles, et 


les accès tellement masqués dans leur manifestaliou, 
qu'il est besoin de s’aider de quelquesigne secondaire. 


La constitution régnaunte doit, à ce titre, être consul- 
tée. Si l’on se trouve dans un lieu, dans une saison 
où les fièvres intermittentes règnent en grand nom- 


bre, ilseraraisonnable de soupçonner l'existence d’une 


fièvre larvée dans les cas anomaux et douteux, et une 


expérience déjà longue a établi la légitimité d’une pa- 


reille conclusion. 

4° L’urine mérite d’être consultée dans cette affec- 
tion. On sait qu'il s’y forme un sédiment rouge bri- 
queté dans Jes fièvres intermittentés légitimes. Sans 
avoir une constance absolue, ce signe a été noté par 


” 


les pathologistes, et donné même quelquefois comme 


caractéristique. T1 se retrouve dans les affections lar-m 


vées dont il s’agit ici : il peut manquer sans doute,et 


aussi son absence ne doit pas faire méconnaître au À 
praticien une fièvre larvée ; mais sa présence est dé- 
cisive, et quand il existe il assure complétement leu 


diagnostic. 


5° Dans les fièvres larvées, on observe quelquefois 


que les:malades éprouvent tantôt des pendiculations 


et du froid , tantôt de Ja chaleur et de la sueur: ces” 
symptômes sont propresà mettre sur la voie d’un bon w 


diagnostic dans quelques maladies obscures. 
Plusieurs observateurs ont rapporté des exemples 


de maladies qu'ils ont désignées sous le nom de fièvres 
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éntermittentes simulantune fièvre continue. Strack en 
cite des observations. Ce qui caractérise surtout ces 
fièvres, qui ont, dureste, bézucoup de ressemblance 
avec les rémittentes, c’est qu'il y survient périodique- 
ment des sueurs qui ne soulagent pas ; c’est qu'on y 
rémarquée des tendances à là rémission; c'est qu’elles 
| règnent pendant que règnent les fièvres intermilten- 
tes; c'est, enfin, que le quinquina conserve sur elles 
un pouvoir qu'il est loin d'avoir sur les véritables py- 
rexies continues. Ces maladies larvées ont aussi beäu- 
coup de propension à se changer en intermittentes. 

Le traitemerntt des affections périodiques,ou fièvres 
| Jarvées , est essentiellement le même que celui des 
fièvres intermittentes. Le quinquina en est le remède 
souverain, et il doit être agministré avec les précau- 
tions ordinaires, c'est-à-dire qu'il peut être néces- 
saire de prescrire avant le quinquina certains moyens 
préparatoires qu'exige l'état du malade. Comme j'ai 
exposé avec détail toutce qui est relatif à ce sujet, 
dans l'article INTERMITTENTES (fièvres), je n’y revien- 
drai pas ici. 

Il est certaines affections qui reviennent périodi- 
quement après un laps de tempsbeaucoup plus grand 
que.ne le font les fièvres intermittentes. Tout récem- 
ment (Gazette médicale, n° 40, 1837), M. Cazenave à 
rapporté des exemples de conjonctivite annuelle , 
d’ophlhalie revenant toutes les trois semaines. Les 
faits de ce genre ne sont pas trés-rares, et plusieurs 
auteurs en ont parlé. Malgré la longueur de la pério- 
dicité, le quinquina doit encore être conseillé. On le 
prescrit à dose convenable pendant un certain nom- 
bre de jours avant l'invasion présumée de l'accès , 
puis à dose décroissante quelques jours après. 


E, LiTTré. 


LARYNGOTOMIE. Voyez BRONCHOTOMIE. 
\ 


LARYNX.— I. ANATOME.— On donne ce nom 
à un organe creux formé par la réunion de plusieurs 
cartilages mobiles, situé à la partie supérieure et an- 
térieure du cou, au-dessus de la trachée-artère ,. au- 
dessous de l’os hyoïde et de la base de la langue, et à 
la partie inférieure ‘et antérieure du pharynx. 

Le larynx, dontles dimensions ne varient pas, en 
général, d'après la stature des individus, présente 
dans ses proportions des différences notables suivant 
Jes sexes ; sa grandeur est bien plus considérable chez 
l'homme que chez la femme. Quant à sa forme , elle 
est analogue à celle d’un cône creux el tronqué, dont 
ka base est tournée en hautet le sommet en bas. Les 
«parois de ce canal sont essentiellement formées par 
des cartilages désignés sous les noms de thyroïde, cri- 
code, aryténoïdes, corniculés, et par l'épiglotte, nom 
dérivé de la situation de ce dernier. 

Le thyroïde ou scutiforme est le plus grand des car- 
tilages du larynx, dont il forme les parois antérieu- 
res et latérales. Il est symétrique, quadrilatère, plus 
élendu transversalement que de haut eu bas, aplati 
d'avant en arrière , et recourbé dans le même sens ; 
de sorte qu’il présente dans son milieu, et suivant sa 
hauteur , une saïllie angulaire et verticale , qui est 





plus prononcée chez l’homme que chez la femme; ses 
faces latérales donnent attache supérieurement au 
muscle thyro-hyoïdien, et inférieurement au sterno- 
thyroïdien. Sa face postérieure présente, à sa partie 
moyenne, un angle rentrant correspondant à la sail- 
lie verticale extérieure , et dans lequel se fixent les 
muscles thyro-aryténoïdiens el les ligamens de la 
glotte , latéralement , le reste de cette face est in- 
cliné en arrière et en deæans. À son bord supérieur, 
s'incère le ligament thyro-hyoïdien ; les muscles 
crico-thyroïdiens s’attachent sur les parties latérales 
de son bord inférieur, et le ligament crico-thyroïdien 
sur le reste de son étendue. Ses bords latéraux ou 
postérieurs sont épais , donnent attache à quelques 
fibres des muscles stylo-pharyngiens et palato-pharyn- 
giens , et se terminent en haut et en bas par deux 
prolongemens qu’on nomme cornes du cartilage thy- 
roïde. Les cornes supérieures donnent insertion à un 
ligament qui se rend à l'extrémité des grandes cornes 
de l'os hyoïde ; les inférieures présentent en dedans 
une facette arrondie qui s'articule avec ure facette 
analogue du cartilage cricoïde. 

Le cartilage cricoide, circulaire, comme son nom 
l'indique, fort large en arrière, et rétréci en devant, 
est situé à la partie inférieure du larynx, dont il forme 
principalement la paroi postérieure. Antérieurement, 
et un peu plus sur les côtés, il donne attache aux, 
deux muscles crico-thyroïdiens. Latéralement et en 
haut, on y voit une facette convexe et lisse qui s’ar- 
ticule avec la facette correspondante des pelites cor- 
nes du cartilage thyroïde. En arrière, s’insérent les 
fibres des muscles crico-aryténoïdiens postérieurs. 
Sa face interne est recouverte par la membrane mu- 
queuse. Son bord supérieur donne attache en avant 
à la membrane crico-thyroïdienne ; sur les côtés, aux 
muscles crico-aryténoïdiens latéraux; en arrière, est 
une petite échancrure bornée par deux faceltes con- 
vexes, qui s'articulent avec la base des cartilages ary- 
ténoïdes. Son bord inférieur est uni au premier cer- 
ceau de la trachée, par un ligament qui se fixe à 
l’un et à l’autre; en arrière, il donne attache aux fi- 
bres charnues de l’æsophage. 

Les cartilages aryténoïdes, au nombre de deux, ont 
la forme d’une pyramide triangulaire, légèrement re- 
courbée en arrière. Leur face antérieure , concave 
près de sa base, où s'insère le muscle thyro aryténoï- 
dien, présente des sillons légers dans lesquels s’enga- 
gent des portions des glandes aryténoïdes. La face 
postérieure de ces cartiläges est recouverte par le. 
muscle arylénoïdien, qui s’y attache. L'interne , plus 
étroite que les deux autres, correspond à celle du 
cartilage aryténoïde opposé : leur base est concaäve , 
et s'articule avec les deux petites facettes du bord su- 
périeur du cartilage cricoïde ; les muscles crico-ary- 
ténoïdiens latéraux s’insèrent à Sa partie antérieure, 
et externe , et les muscles crico-aryÿlénoïdiens à sa 
partie postérieure et externe. Leur sommet est mince, 
recourbé en arrière en en dedans. 

Les cartilages corniculés, nommés aussi tubercules 
de Santorini, ne sont outre chose que deux petits 
grains cartilagineux , unis médiatement au sommet 
des cartilages aryténoïdes par une membrane qui 
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leur laisse. beaucoup de mobilité. Enfin Meckel dé- 
crit, sous le nom de cunéiformes, de pelits cartilages 
situés dans l'expansion membraneuse tendue entre les 
cartilages aryténoïdes et l'épiglotte. 

Les cartilages que nous venons de décrire ont une 
certaine épaisseur , et sont recouverts d’un périchon- 
dre audessous duquel ils offrent une surface lisse et 
dense. Par la macération , ils se divisent en filamens 
mous et courts : ils sont flexibles, élastiques, et s’os- 
sifient dans un âge ayancé, quelquefois même chez 
l'adulte. 

Tous ces caractères n appartiennent pas au dernier 
des cartilages du larynx, l’épiglotte, qui est situé à la 
partie supérieure du larynx, en arrière et un peu au- 
dessous de la base de la langue. Il est arrondi, 
aplati, large à sa base, rétréci à son sommet. Sa face 
supérieure, concaye de haut en bas, convexe trans- 
versalement, est lisse et recouverte par un prolonge- 
ment de la membrane muqueuse de la bouche. Sa 
face inférieure est convexe de haut en bas, et concaye 
transversalement : elle est tapissée par la membrane 
du larynx. Sa circonférence est fixée inférieurement 
seulement par le repli de ia membrane muqueuse, 
qui se porte de là sur les cartilages aryténoïdes. Dans 
sa partie inférieure, l’épiglotte est séparée de la mem- 
brane thyro-hyoïdienne par un tissu foiliculaire qu’on 
nomme glande épiglottique , el donne attache , dans 
son milieu , à un ligament qui se fixe au cartilage 
thyroïde. Les deux faces de ce cartilage , et spéciale- 
ment l’inférieure, offrent un grand nombre de petits 
pertuis, qui sont autant d'orifices de follicules muci- 
pares silués dans son épaisseur. L'épiglotte, qui, par 
l'élasticité de son tissu, conserve une direction pres- 
que verticale , est encore maintenue davantage dans 
celte position par un faisceau de tissu fibreux jaune 
qui occupe l’intérieur du repli glosso-épiglottique 
formé par la membrane muqueuse, et qui se fixe sur 
le milieu de sa face supérieure. Il est beaucoup plus 
flexible que les cartilages précédens, et ne s’ossifie 
jamais. 

Les différens cartilages du larynx sont unis entre 
eux, ainsi qu'avec l'os hyoïde et le premier cerceau 
de la trachée-artère , par plusieurs ligamens fibreux 
et membraneux. Le cartilage cricoïde est uni au thy- 
roïde , en devant, par la membrane crico-thyr oï- 
dienne, qui s’étend du bord supérieur du cricoïde au 
bord inférieur du thyroïde : elle est évidemment fi- 
breuse , surtout dans son milieu, où elle offre l’as- 
pect ligamenteux ; latéralement, elle est couverte 
par les muscles crico-thyroïdiens, au milieu, par la 
peau, et correspond en arrière à la membrane du la- 
rynx; sur les côtés, le cricoïde est uni au thyroïde 
par deux articulations arthrodiales formées par le 
rapprochement des facettes dont nous avons parlé 
plus haut. Chaque articulation est entourée d’un li- 
gament capsulaire (rès-mince, affermi lui-même par 
deux autres ligamens fibreux, dontd’un est postérieur 
et supérieur , et l’autre antérieur et inférieur , et qui 
s'étendent de l'extrémité de la corne du Her oe au 
cartilage cricoïde. D’après la disposition de cette ar- 
ticulation mobile, les deux cartilages peuvent se mou- 
yoir l'un sur l’autre , de telle sorte que le thyroïde 


glisse sur le cricoïde, d’arrière en avant, et de devant 
en arrière. 

Les cartilages aryténoïdes sont articulés avec le 
bord supérieur et postérieur du cartilage cricoïde, 
par les surfaces obliques déjà décrites, et qui sont en 
tourées d’une membrane capsulaire assez lâche, re- 
couverte pardes fibresligamenteuses plusrésistantes, 
dont quelques-unes forment, en dedans et en arrière 
un faisceau triangulaire assez distinct ; en dehors, ces 
fibres sont peu apparentes. Ces différentes articula- 
tions sont tapissées par une membrane synoviale. 

Entre les cartilages aryténoïdes et le thyroïde, on 
trouve de chaque côté un ligament très-fort, qui s’é- 
tend de la saillie antérieure de la base de l’aryténoïde,w 
se dirige en avant et en D ip et se fixe immédiate-… 
ment à côté de celui du côté opposé dans l'angle ren- 
trant du cartilage thyroïde, au-dessus del’échancrure 
de son bord inférieur. Ces deuxligamens, ordinaire- 
ment plus développéschezl'hommequechezla femme, 
et qu'on nomme thÿro-aryfénoïdiens , sont aussi dé- 
signés sous le nom de cordes vocales inférieures, ou li= 
gamens inférieurs de la glotte. Ces ligamens , recou- 
verts par le muscle thyro-arylénoïdien, auquel ils 
adhèrent, et qu'ils séparent du muscle crico-aryté= 
noïdienlatéral, sont enveloppés par la membrane rmu- 
queuse du larynx dans le resle de leur étendue. Leur 
surface supérieure, inclinée en dehors, forme la pa- 
roi inférieure d’un enfoncement nommé ventricule du 
larynx, dont la paroi supérieure est formée par le li= 
gament supérieur de la glotte, lequel est situé plus 
en dehors, entre le miiieu de la face antérieure du 
cartilage aryténoïde et l'angle du cartilage thyroïde. 
Ce ligament, bien moins fibreux et élastique que l'in- 
férieur, est en grande partie formé par une phcatur 
de la membrane muqueuse laryngée. 

Les cartilages aryténoïdiens sont unis entre eux 
par le muscle aryténoïdien qui s’étend de l’un à l'au-w 
tre, et par la membrane muqueuse qui les tapisse.w 


\Indépendamment du repliglosso-épiglottique qui con- 


court à fixer l’épiglotte, ce cartilage est uni au bord 
supérieur du corps de l’os hyoïde par du tissu celiu: 
laire condensé, qu’on désigne sous le nom de Liga" 
ment épiglotti-hyoïdien ; et l'angle aigu prolongé qa’onw 
trouve au milieu de la base de l’épiglotte donne nais- 
sance à un faisceau fbreux et résistant, long d’un 
demi-pouce , recouvert en avant par le tissu nomméw 
glande épiglottique, et qui s’attache à l’angle rentrant 
du cartilage thyroïde, près de l'échancrure de son bord 
supérieur. Enfin, deux replis muqueux assez épais s'é: 
tendent des bords latéraux de l’épiglotie aux carli= 
lages aryténoïdes. En bas, le cartilage cricoïde donne 
attache à une membrane fibreuse à fibres longitudig} 
nales , qui l’unit au premier cerceau cartilagineux de 
la trachée-artère, tandis qu’en haut le bord supérieur 
du cartilage thyroïde donne insertion à une membrane 
celluleuse assez dense, qui s’attache à l'os hyoïde, et” 
qui forme latéralement un ligament résistant, étendus 
des cornes supérieures du thyroïde à l'extrémité des 
grandes cornes de l'hyoïde, et dans lequel on trouve 
quelquefois des grains carlilagineux. 

Les muscles du larynx sont divisés en extrinsèques | 
et en intrinsèques. Les premiers sontles sterno-thy=" 
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roïdiens, les thyro-hyoïdiens, le constricteur inférieur 
du pharynx, et ceux qui se fixent à l’os hyoïde. Les se- 
conds sont les crico-thyroïdiens, crico-arylénoïdiens 
postérieurs et latéraux, thyro-aryténoïdiens et l'ary- 
ténoïdien. 

Le muscle crico-thyroïdien, situé sur la partie la- 
térale et un peu antérieure du cartilage ericoïde, s’at- 
tache, d’une part, sur les côtés, et en avant de ce 
cartilage, et de l’autre, sur le bord inférieur du thy- 
roïde, etun peu au devant de sa corne inférieure. Ces 
deux muscles, entiérement charnus, sont séparés en 
avant par un intervalle où l’on voit la membrane 
crico-thyroïdienne, qu'ils recouvrent latéralement, 
ainsi qu'une partie du crico-aryténoïdien latéral ; ils 
correspondent en devant au sterno-fhyroïdien et au 
constricteur inférieur du pharynx. Ils rapprochent le 
cartilage thyroïde du cricoïde, de sorte que les car- 
tilages aryténoïdes se trouvent éloignés du premier , 
et que la glotte est ainsi agrandie d’avant en ar- 
rière, 

Le muscle crico-aryténoïdien postérieur est situé 
en arrière du larynx. Il se fixe de chaque côté sur la 
moitié latérale du cartilage cricoïde ; ses fibres se por- 
- tent obliquementen haut et en dehors, etse terminent 
par quelques fibres tendineuses au bord interne du 
cartilage aryténoïde, entre le muscle aryténoïdien et 
le crico-aryténoïdien latéral. Sa face postérieure est 
couverte par la membrane pharyngienne. Ce muscle 
tire un peu le cartilage aryténoïde en dehors, et, en 
le faisant tourner sur lui-même, il contribue ainsi à 
Ja dilatation de la glotte. ; 

Le muscle crico-aryténoïdien latéral s’insère sur 
les côtés du bord supérieur du cartilage cricoïde , et 
se fixe obliquement en arrière et en haut , en dehors 
* etendevant dela base du cartilage aryténoïde. Il paraît 
confondu en haut avec lethyro-aryténoïdien ; lamem- 
brane muqueuse laryngée le recouvre en dedans. Il 
élargit la glotte en portant le cartilage aryténoïde en 
devant et en dehors. 

Le muscle thyro-aryténoïdien, situé horizontale- 
ment entre les cartilages thyroïde et aryténoïde, s’at- 
tache en ayant à la partie moyenne inférieure de-la 
face postérieure du cartilage thyroïde, et en arrière, 
à la partie antérieure et inférieure du cartilage aryté- 
noïde , immédiatement au-dessus de l’extrémité su- 
périeure du muscle. crico-aryténoïdien latéral, avec 
lequel ilse confond. Ce muscleestentièrement charnu 
et recouvert en dedans par la membrane muqueuse. 
Il attire le cartilage aryténoïde en devant, et rétrécit 
la glotte d'avant en arrière. 

Le muscle aryténoïdien , divisé en plusieurs mus- 
cles par quelques anatomistes, à cause de la direction 
différente des fibres qui le composent, s'étend de l’un 
à l’autre des cartilages aryténoïdes : postérieurement, 
il est recouvert par la membrane pharyngienne, en 
avant, par la membrane laryngée , et en outre il est 
appliqué sur cescartilages, auxquels il s'attache. La- 
téralement, il se fixe à la partie postérieure externe 
des £gartilages aryténoïdes. Ce muscle, qui est entiè- 
rement charnu, est composé de fibres obliques, dont 
les unes vont de la base du cartilage, d’un côté, au 

ommet de celui du côté opposé, et vice versä, en s’en- 
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tre-croisant, et de fibres qui sont directement trans- 
versales. Il rétrécit la glotie en approchant les carti- 


* lages aryténoïdes l’un de l’autre. 


Enfin, Meckel décrit, sous le nom de fhyro-épiglot- 
tique, un dernier muscle qui naît de la partie moyenne 
de la face interne du cartilage thyroïde, et quis’insère 
au bord latéral et à la partie inférieure de l'épiglotte, 
On entrouve quelquefois un plus petit, qui prend nais- 
sance plus en dedans , et en haut. Ces deux muscles 
abaissent l’épiglotte. 

La membrane muqueuse qui revêt tout l’intérieur 
du larynx se continue en haut avec celle du pharynx 
et de la bouche, et en bas avec-celle des voies aérien- 
nes. Sa couleur est d’un rose pâle : elle n’est pas re- 
couverte d'un épiderme distinct, et ses villosités sont 
peu apparentes. Elle contient beaucoup de follicules 
muqueux, eten recouvre plusieurs assez volumineux, 
qu'on a désignés sous des noms particuliers : les uns, 
appelés glandes aryténoïdes, sont situés dans l’écarte- 
ment du repli que forme la membrane muqueuse en 


se portant de l’épiglotte aux cartilages aryténoïdes. 


Ils consistent en un petit corps évidemment glandu- 
leux, formé de grains distincts et d’une couleur gri- 
sâtre. Les conduits excréteurs de ces follicules agglo- 
mérés sont probablement situés sur les côtés de 
l'ouverture dularynx ; maisleur excessive ténuité em- 
pêche deles distinguer. , 

Une autre agglomération de glandes mucipares a 
reçu le nom de glande épiglottique, et occupe l’espace 
compris entre l’épiglotte, la langue et l’hyoïde. Ces 
follicules, réanis par un tissu cellulaire adipeux, jau- 
nâtre, sont au nombre de vingt à trente; quelques- 
uns sont isolés. Ils paraissent s'ouvrir par des orifices 
distincts à la face inférieure de l’épiglotte, etenvoient 
des prolongemens très-manifestes dans les trous dont 
ce cartilage est criblé, et qui le traversent perpendi- 
culairement. 

L'ensemble des différentes parties que nous venons 
d'examiner constitue le larynx proprement dit, qui 
forme une cavité oblongue qui a plus de hauteur en 
avant qu’en arrière et sur les côtés ; elle est large en 
haut et rétrécie en bas. Un peu au-dessus de son mi- 
lieu, on remarque les deux replis membraneux dont 
nous avons déjà parlé : ils sont obliques d’arrière en 
avant et de dedans en dehors, aplatis de haut en bas, 
et forment la paroi supérieure des ventricules du la- 
rynx. On nomme ainsi deux excavations situées l’une 
à droite et l’autre à gauche, 2t plus étendues d’arrière 
en avant que dans tout autre sens, ayant une ligne de 
profondeur et deux de longueur, répondant par leur 
fond au cartilage thyroïde. La paroi inférieure de ces 
ventricules est formée par les ligamens inférieurs de 
la glotte ou cordes vocales, qui se portent en‘avant et 


en dedans pour se réunir dans l’angle rentrant du car- 


tilage thyroïde , ainsi que nous l'avons déjà dit en dé- 
crivant les ligamens thyro-aryténoïdiens. L’intervalle 
qui les séparæforme ia partie essentielle de laglotte, 
dont l’écartement est mesuré en arrière par la dis- 
tance qui sépare la saillie antérieure de la base d’un 
cartilage aryténoïde de celle du cartilage opposé. C’est 
la partie de la cavité du larynx comprise entre ces 
deux replis et les ventricules qu’on doit considérer 
Tous XVII. 4 
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comme la glotte proprement dite. Ses dimensions va- 
rient, comme nous l’avons dit, par l’action des diffé- 
rens muscles du larynx. Au-dessous des ligamens in- 
férieurs , la cavité du larynx se rétrécit, s'arrondit et 
se continue ayec celle de la trachée-artère. L'extré- 
milé ou l'ouverture supérieure de cette cavité est for- 
mée en devant par l’épiglotte, sur les côtés par les 
deux replis muqueux nommés aryténo-épiglottiques , 
et en arrière par les cartilages aryténoïdes. Cette ou- 
verture a, dans l’état ordinaire, la forme d'un triangle 
dont la base est en avant et le sommet en arriére, et 
une direction oblique en arrière et en bas, à cause 
de l’épiglotte qui est élevée au-dessus du larynx. 

Le larynx présente quelques différences, suivant 
l’âge et les sexes : ainsi c’est à l’époque de la puberté 
qu’il prend tout son accroissement et que sa forme se 
prononce. Quant aux sexes, nous avons déjà dit que 
cet organe était plus grand chez l’homme que chez 
la femme : et chez elle , en effet, il n’a guère que les 
deux tiers ou même assez souvent la moitié du vo- 
lume de célui de l’homme. En outre, chez le pre- 
mier , l’angle rentrant du cartilage thyroïde est aigu, 
tandis qu’il est obtus chez la seconde; l’échancrure 
moyenne du bord supérieur du cartilage thyroïde est 
aussi plus profonde chez lui, et l’épiglotte est plus 
large, plus épaisse et plus saillante que chez la femme. 
La glolte ne se distingue que par ses dimensions, qui 
sont plus petites chez cette dernière. Les ventricules 
du larynx sont plus profondément situés et plus éloi- 
gnés de l'ouverture extérieure chez l'homme que chez 
la femme, parce que les cartilages aryténoïdes sont 
plus longs chez lui, et conséquemment plus élevés. 
Enfin, le cercle formé par le’cricoïdeest plus rétréci 
chez la femme. 

Les artères et les veines da buse viennent des 
thyroïdienres supérieures et inférieures. Deux bran- 
ches assez considérables, nommées laryngées, pénè- 
trent dans cet organe en traversant la membrane 
thyro-hyoïdienne, et sont accompagnées d’un nerf 
qui porte le même nom. Les vaisseaux lymphatiques 
se rendent aux glandes jugulaires inférieures. 

Les nerfs, qui sont au nombre de deux de chaque 
côté, sont fournis par la huilième paire , les uns supé- 
rieurs, nommés laryngés , ainsi que nous venons de 
le dire, les autres inférieurs, désignés sous le nom 
de récurrens. Les premiers, qui s ’anastomosent avec 
les seconds, se distribuent à la membrane muqueuse, 
aux glandes mucipares, ainsi qu'aux muscles thyro- 
aryténoïdien, crico-aryténoïdien latéral, crico-aryté- 
noïdien postérieur, et aryténoïdien. Les filets du 
récurrent se rendent également aux muscles crico- 
aryténoïdiens postérieur et latéral et à l’aryténoïdien 
(voyez NEUMO-GASTRIQUE). 

Letissu cellulaire est peu abondant dans le larynx. 
On en trouve spécialement dans l'épaisseur des replis 
aryténo- épiglottiques , et dans l’espace triangulaire 
occupé par l’agglomération des follicules nommés 
collectivement glande épigtottique. 

Le larynx ne présente pas de denses appré- 
ciables chez le fœtus et l'enfant: seulement il est 
alors beaucoup moins développé proportionnelle- 
ment dans l'un et l’autre sexes , et dans l'homme sur- 
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tout, qu'il ne le sera plus tard. C’est principalement 
à l’époque de la puberté qu’il acquiert un dévelop- 
pement rapide, qui paraît coïncider avee celui des 
parties génitales; maïs, pour arriver à cette époque, 
il ne suit point un accroissement régulièrement pro- 
gressif, ainsi que les autres organes , et sous ce rap- 


port il présente des différences très-grandes , suivant … 


les individus. Chez les castrats il offre la petitesse de 


celui de la femme. Après la puberté , le largnx n'é- 


prouve aucun changement notable; on voitseulement 
ses formes se prononcer d’une manière plus marquée. 
Enfin, chez le vieillard, les différens cartilages qui le 
composent s'ossifient en partie, à l'exception de l'é- 
piglotte, dans laquelle on n’observe jamais le moindre 
rudiment d’ossification. 

Le larynx n'existe que dans les animaux chez les- 
quels la respiration s’effectue par des poumons; ainsi 


on l’observe chez les mammifères, les oiseaux et les. 


reptiles : il offre dans ces diverses classes des varié- 
tés de formes très-nombreuses que nous n’énumére- 
rons pas ici. 

La membrane muqueuse du larynx est excessive- 
ment sensible, et le contact du plus petit corps étran- 
ger y détermine uneirritation excessive : elle diffère 
grandement sous ce rapport de celle qui tapisse la 
trachée-artère, avec laquelle elle se continue. Le 
larynx sert à la respiration, en livrant passagé à l’air 
qui pénètre dans la trachée-artère; il est en même 
temps le principal organe de la voix. Indépendam- 
ment des mouvemens partiels qui font varier les rap- 
ports des différentes parties du larynx et les dimen- 
sions de la glotte, et que nous avons indiqués en 
décrivant ses muscles, on observe des mouvemens 
généraux de cet organe pendant la déglutition et la 
prononciation, qui sont produits par l’action de ses 
muscies extrinsèques. 

Les vices primilifs de conformation du here sont 
assez rares, et consistent spécialement dans une pe- 
titesse extrême qui peut coïncider quelquefois avec 
le développement incomplet des organes génitaux. 
On a vu le cartilage cricoïde et les aryténoïdes man- 
quer , les prolengemens supérieurs du cartilage thy- 





roïde ne pas exister, ainsi que l'épiglotte: ce carti- M 


lage peut être bifide , très-oblique, ou présenter une 
incurvation vicieuse. Meckel a vu le larynx divisé 
incomplétement par un corden dirige de haut en bas. 
Cet organeest quelquefois plus ou moins altéré dans 
sa forme par la pression qu’exercent sur lui des tu- 


meurs développées accidentellement dans son voisi- | 
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$ II. MALADIES DU LARYNX. 


Nous traiterons dans cet article des maladies du 
larynx, 1° sous le rapport chirurgical; 2° sous le 
rapport médical proprement dit. 


I. DES MALADIES DU LARYNX SOUS LE RAPPORT 
CHIRURGICAL. — 1° Les plaies du larynx sont aunom- 
bre des complications qui peuvent aggraver les bles- 
sures du cou ; aussi est-ce à l’article des plaies de 
cette région qu’elles ont été étudiées (voy. Cov). 

20 Fistules. — Il en est de même des fistules qui 
succèdent quelquefois à une perforation des cartila- 
ges du larynx, résultant d’une plaie avec perte de 
substance, ou d’une nécrose consécutive et partielle 
du cartilage intéressé dans la plaie du cou. Je me 
bornerai donc à dire ici seulement quelques mots sur 
cette lésion du larynx. La nécrose des cartilages la- 
ryngiens paraît être une suite assez fréquente de la 
laryngite chronique, et: l’on consultera avec fruit 
les observations importantes de MM. Trousseau.et 
Belloc sur cette altération particulière (Mém. de 
l’Acad. roy. de méd., t. vi, p. 19). Le fait rapporté 
par M. Albers, de Bonn (Journal der chir. und augen:- 
heilkunde , t. xx. — Gaz. méd., n° 1,p. 13, ann. 
1836), serait-il un exemple de l’obturation d’une ou- 
verture fistuleuse produite par une nécrose partielle 
du cartilage thyroïde, à la suite de l’inflammation 
chronique dece fibro-cartilage ? Chez le sujet de cette 
observation, le larynx était ossifié , et l’on sait que 
cette transformation est une des conséquences de 


linflammation des tissus fibro-cartilagineux. Quoi 


qu'il en soit, ce fait vient à l'appui des considérations 
anatomico-pathologiques de MM. Trousseau et Bel- 
loc, sur la nécrose des carlilages du larynx. 

Dans un mémoire intéressant sur les fistules aéri- 
fères (Gaz. méd., ann. 1833 , n° 41, p. 313), M. Vel- 
peau a rapporté deux exemples de fistules qui occu- 
paient l’espace thyro-hyoïdien, et qu’il a guéries par 
une méthode plastique particulière, qui consiste à 
introduire dans l’ouverture fistuleuse un lambeau de 
peau détaché des parties voisines, replié sur lui- 
même, à la manière d’un bouchon qu’on repousse 
et maintient dans la plaie à l’aide d’une longue ai- 


_guille qui traverse à la fois ce bouchon éutané et les 


‘bords ravivés de l'ouverture accidentelle. Chez les 


deux malades observés par M. Veïpeau, la fistule 
avait succédé à une plaie du cou, située immédiate- 
ment au-dessus du cartilage thyroïde. Malgré l’inté- 
grilé du larynx dans ces deux cas, j'ai cru devoir 
mentionner ici ce genre de fistule, qui est très-rap- 
proché, par son siége, des fistules laryngées avec 
lesquelles il a d’ailleurs de nembreux rapports. 

3° Corps étrangers. — Le deuxième mémoire de 
Louis sur la bronchotomie (Mém. de l'Ac. roy. de 
chir., t. IV, p. 513, édition in-4°), contient l’histoire 
des accidens que déterminent les corps étrangers in- 
troduits accidentellement dans les voies aériennes. 
De nombreux exemples ont élé recueillis depuis, et 
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‘tous confirment l’exactitude des observations et l'opi- 
nion du savant secrétaire perpétuel de l’Académie 
royale de chirurgie. Les corps étrangers qu’on a vus 
pénétrer ainsi au travers de l'ouverture de la glotte, 
sont très-variés quant à leur forme et à leur nature , 
mais leurs dimensions n’excèdent pas généralement 
dix à douze lignes, pour qu'ils puissent franchir sans 
obstacle l’isthme de la glotte. 

Que ce soit pendant l’acte de la déglutition, ou dans 
certains mouvemens d'inspiration, qu’un corps étran- 
ger pénètre, dans le larynx. tantôt il s'arrête dans la 
cavité de cet organe, s'engage dans l’un de ses ven- 
tricules, ou se fixe dans l'épaisseur de la membrane 
muqueuse s’il est aigu à l'une de ses extrémités ; tan- 
tôt il est entraîné immédiatement dans la trachée-ar- 
tère, reste plus ou moins libre dans ce conduit, ou est 
ramené passagèrement dans le larynx par l’air expiré. 
On conçoit dès lors que l’histoire des corps étrangers 
dans le larynx comprend nécessairement celle de ces 
mêmes corps dans la trachée-artère. Des noyaux de 
fruits, des graines de diverses grosseurs, des fragmens 
d’os, des arêtes de poisson, des débris d’alimens so- 
lides , des pièces de monæaie , de petits cailloux, des 
perles, une aiguille (Blandin), des dents artificielles 
(Wollan) , etc., tels sont les corps étrangers qui ont 
pénétré de la sorte dans le larynx. Il existe aussi plu- 
sieurs exemples de suffocation brusque et rapidement 
mortelle, due à l’introduction dans cet organe, de 
vers lombrics sortant de l’estomac. Haller en avait 
publié un exemple que M. Aronssobn a rapproché de 
plusieurs autres observations analogues qu'il a consi- 
gnées dans le mémoire intéressant qu'il a publié sur 
ce sujet (Mém. sur l'introduction des vers dans les voies 
aériennes. — Archives générales de médecine, 1. x, 
p. 44, ann. 1836, 2° série. 

Enfin , dans quelques cas, la trachée-artère et le 
larynx livrent passage à des corps étrangers venus de 
la poitrine. Fabrice de Hilden et Tuipius ont vu des 
tentes de charpie introduites dans des plaies péné- 
trantes de poitrine, ressortir par la glotte, et Pigrai, 
premier chirurgien de Henri IV, assure avoir observé 
un, soldat qui, à la suite d’un coup de feu reçu dans 
la poitrine , rendit, trois-ou quatre ans après sa gué- 
rison, un fragment de côte long de plus de trois doigts, 
qui sortit par les voies aériennes (Louis, mémoire 
cité, p. 528 et suiv.). Des concrétions calculeuses, 
formées dans le tissu pulmonaire, ont pu devenir li- 
bres, s’engager dans les bronches, et être rejetées par 
l'expectoration. M. Dalmas a rapporté une observa- 
tion bien remarquable de concrétion de cette espèce, 
qui resta engagée dans une bronche, et donna lieu à 
des accidens mortels (Journal hebdomadaire de méd., 
ann. 1829, n° 291, p. 65). Quand les concrétions ont 
été rejetées au dehors, leur passage à travers la tra- 
chée-artère et le larynx n’a donné communément 
lieu à aucun symptôme grave. 

Mais il n’en est pas de même des différens corps 
étrangers que j'ai indiqués, qui sont introduits acci- 
dentellement par la houche dans les voies aériennes. 
Leur présence cause aussitôt une vive irritation ; AC- 
compagnée d'une toux convulsive et suffocante, qui 
dure plus ou moins longtemps, ou d’un râle pénible, 
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auquel succède une douleur moins aiguë, circonscrit, 
dont le malade désigne bien précisément le siége : la 
voix est altérée, la respiration un peu gênée, sifflante 
ou râleuse. Cette apparence de calme, due au dépla- 
cement momentané du corps étranger}; n’est pas de 


longue durée : le moindre mouvement, le besoin de” 


tousser, ramènent bientôt la dyspnée, la suffocation 
et les premiers accidens. Chez les enfans, en ex- 
citant le rire, on donne lieu immédiatement à un 
accès de toux convulsive, et cette particularité peut 
concourir, avec les autres symptômes, à éclairer 
sur la véritable cause des accidens qui se mani- 
festent. 

Quelquefois l’intermittence de ces symptômes est 
si complète , le malade éprouve un calme si grand, 
qu’on pourrait croire avoir été induit en erreur dans 


le diagnostic qu’on a porté. Ces alternatives parais- ” 


sent résulter en partie du siége différent que le corps 
étranger vient à occuper : dans la trachée-artère, sa 
présence est plutôt incommode que douloureuse, 
tandis que si les mouvemens d’expiration le chassent 
dans le larynx, et le repoussent contre les bords de la 
glotte, l'anxiété et la suffocation deviennent à l'instant 
même imminentes, des mouyemens convulsifs sur- 
viennent au milieu des efforts douloureux que le ma- 
lade fait pour respirer, et on a vu alors un emphysème 
se développer sur les côtés du cou (Louis, loc. cit., 
p. 516, obs. 1), 

S'il restait encore des doutes sur la cause des phé- 
nomènes qu’on observe, malgré ce dernier symptôme, 
et nonobstant les commémoratifs qui concourent à 
fixer l’opinion du praticien, le toucher et l’ausculta- 
tion achèveraient de dissiper toute incertitude, quand 
le corps étranger, resté libre, se trouve déplacé par 


l'air qui traverse la trachée. Boyer (Journ. hebd. de 


méd., ann. 1829, t. 1x1, p. 268 et suiv.), a remarqué 
sur un enfant de cinq ans, chez lequel une perle de 
verre était tombée dans le larynx, « que pendant un 
» moment, la main appliquée au devant du cou, fit 
» percevoir un léger bruit que l’on pouvait rapporter 
» aux mouvemens d’allée et de venue du corps étran- 
» ger, agité par l'air, dans l'inspiration et l’expira- 
» tion. » Dans un cas où Dupuytren pratiqua la tra- 
chéotomie pour extraire un haricot qui ayait pénétré 
de la même manière dans le larynx et latrachée d’une 


jeune fille de huit ans, « En appliquant l'oreille sur | 


» un point du cou correspondant à la trachée-artère, 
» on sentait un grelottement d’une nature partieu- 
» lière , et le choc d'un corps étranger situé dans ee 
» canal; ce choc pouvait être facilement apprécié en 
» écoutant simplement de près le bruit respiratoire» 
(Journ. hebd. de méd., ann. 1830, t. vu, p. 46 et 
suiv.). Le lendemain , un peu avant l’opération, on 
chercha de nouveau à percevoir la sensation du choc 
du corps étranger contre les parois de la trachée, mais 
alors il n’était plus distinct. 

On conçoit que les bruits perçus par l’auscultation 
puissent varier, suivant que le corpsétranger est plus 
ou moins mobile, plus ou moins enveloppé de mu- 


cosités au moment où on approche l'oreille de la par-,, 


tie antérieure du cou. Mais il suffit qu’on les ait bien/ 
constatés une seule fois, pour qu'il ne doive dés lors 


| 
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rester aucune hésitation à procéder sans retard à 
l'extraction du corps étranger. 

Les remarques qui précèdent s'appliquent, à pro- 
prement dire, bien plus aux corps étrangers situés 
dans la trachée qu’à ceux du larynx. Dans ce dernier 


| organe, en effet, l’auscultation ne peut rien faire dé- 


couvrir d'analogue : le peu d’étendue de sa cavité 
s'oppose à ce qu'un corps étranger mobile, puisse 
éprouver des déplacemens semblables , et, par suite 
de l'extrême sensibilité des parois du larynx et de leur 
conformation particulière, sa présence détermine 
aussitôt la suffocation et les autres symptômes que 


| j'ai indiqués précédemment. Mais il était impossible 


de ne pas décrire ici, en parlant des effets des corps 
étrangers mobiles, ceux qui résultent de leur pré- 
sence , tout à la fois dans la trachée-artère et le la- 
rynx. , 

Le diagnostic est plus obscur quandle corps étran- 
ger est arrêté, fixé, soit dans un des ventricules du 
larynx, soit dans l’un des embranchemens de la tra- 
chée. Les renseignemens particuliers que fournit le 
malade, la dyspnée, Paltération de la voix, qui esten 
même temps affaiblie, le râle habituel de la respira- 


| tion,, le sentiment de douleur ou de gène qui existe 


dans un point déterminé du larynx ou de la longueur 
de la trachée, tels sont les phénomènes qui pourront 
aider le praticien dans l’appréciation de la cause des 
accidens existans. 

Le pronostic est toujours grave, car la présence 
d’un corps étranger dans le larynx ou la trachée, én- 
traîne, pour ainsi dire, constamment la mort, si son 
expulsion naturelle ou son extraction n’a pas lieu peu 


: de temps après son introduction. La nature particu- 


lière du corps étranger peut cependant diminuer 
beaucoup la gravité de ce pronostic : ainsi, un liquide 
non caustique, qui pénètre accidentellement dans le 
larynx, détermine à l’instant même une toux convul- 
sive et l’excrétion de mucosités qui entraînent avec 
elles, dans l’expectoration, le liquide qui a causé tous 
les accidens. Cette expulsion spontanée peut encore 
avoir lieu quand le corps étranger est susceptible de 
se-ramollir et de se dissoudre en partie dans les mu- 
cosités qui l’enveloppent. Marcellus Donatusrapporte 
>» qu’une dame, en ayvalant des pilules, en fit passer 
» une par mégarde dans la trachée-artère, et fut, 
» pendant plus de trois heures, dans un état très-fâ- 
» cheux, qui la menaçait de suffocation. La pilule se 
» fondit enfin, et fut rejetée en différentes fois par 
» l’excrétion quelatouxprocurait.» (Louis, mémoire 
cité, page 527). On a même vu un pareil résultat dans 
un cas où le corps étranger offrait un degré notable 
de consistance. M. Lasserre, médecin à Agen, a com- 
muniqué à l’Académie royale de médecine l’obserya- 


tion d’un enfant qui s'étant introduit , en jouant, un. 


haricot cru dans la trachée-artère, tomba aussitôt 
comme frappé d’asphyxie. Sa mère , témoin de l’acci- 


dent, lui versa un peu d'huile dans la bouche, et la . 


respiration se rétablit, mais interrompue par des 
quintes fréquentes de toux assez forte. L'asphyxie de- 
vint imminente à plusieurs reprises, et chaque fois 
l'huile la fit cesser. Le calme momentané qu’on ob- 
tenait ainsi fit temporiser, et les parens se refusèrent 
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à laisser pratiquer la trachéotomie, comme le conseil- 
lait M. Lasserre. Peu à peu les accès s’éloignérent, 
s’affaiblirent, et enfin, au quarantième jour, le hari- 
cot sortit par parcelles de la trachée, rejeté par l’ex- 
pectoration. La guérison ne s’est pas démentie, et 
l'enfant a joui depuis d'une parfaite santé (Bulletin 
de l’Acad. royale de méd., année 1837, page 585). + 
Quoi qu'il en soit, les cas dans lesquels on a vu des 
corps étrangers solides séjourner longtemps dans les 
voies aériennes et être réjetés spontanément sans cau- 


ser d’accidens qui aient entraîné la mort ( Bartholin, 


Hist. anat., cent. 11, hist. 27 ;— Hoecbstetter, Obs., 
décad. vi, cap. x; — Louis, mémoire cité, obs. x et 
xu), nedoivent être considérés que comme desexcep- 
tions fort rares. Presque constamment, le corps 
étranger devient l'origine d’une phthisie laryngée 
(Desault, OEuvres chirurg. , t. 1, p. 258 et 274), ou 
d'une phthisie pulmonaire, suivant le siége qu'il oc- 
cupe dans l'appareil respiratoire ; et quand par hasard 
il est expulsé après un séjour un peu prolongé; 
les altérations causées par sa présence n’en conti- 
nuent pas moins leurs progrès, et les malades suc- 
combent plus ou moins longtemps après la sortie du 
corps étranger. 

Je ne pense pas qu’on puisse considérer comme de- 
vant modifier ce pronostic, le fait suivant , qui est 
rapporté par le docteur Wallau. Un médecin de Ros- 
tock, M. I. , portait à la mâchoire supérieure trois 
dents artificielles en une seule pièce, maintenue par 
deux pivots en bois. Au milieu d’un violent accès de 
toux , la pièce se détache , tombe dans la trachée- 
artère, et se loge près de la bifurcation de la bronche : 
droite. Après un mois et demi de séjour dans ce con- 
duit, la pièce artificielle tout entière fut rejetée dans 
un accès de toux avec beaucoup de matières purulen- 
tes. La longueur de la pièce et des pivots était decinq 
huitièmes de pouce, sa largeur, à la couronne, de 
sept huitièmes de pouce. Pendant la première se- 
maine de l'accident, le malade éprouva de l'inappé- 
tence, avec toux, irritation, dyspnée, et douleur au 
côté droit de la poitrine. Il ressentit ensuite tous les 
malins un accès violent de toux, avec expectoration 
d’une pinte et demi environ de matière verdâtre. Plus 
tard, l'irritation produite par le corps étranger n’é- 
tait très-sensible que pendant les accès de toux. La 
respiration a cependant toujours été gênée. Depuisle 
quaran(e-sixième jour, époque de l’expulsion de la 
pièce artificielle, le malade a rendu chaque jour une 
demi-pinte environ de matière purulente. Ses forces 
se sont relevées peu à peu, et il a pu commencer à 
faire quelque exercice à cheval; il continue cepen-v 
dant à être malade ( The Boston medical and surgical 
journal ; — Gaz. méd., ann. 1837 , n°50 , p. 798). 
D’après lesderniers détails de cette observation on est 
autorisé à douter que la guérison du malade ait déf- 
nitivement lieu, etlors même qu’un pareil accident 
aurait ici une issue heureuse, ce fait ne suffirait pas 
pour contredire l'opinion énoncée plus haut , et qui 
est l’expression de ce qu’on observe dans la majorité 
des cas. : 1 

Les exceptions sont en trop petit nombre pour 
qu'on puisse hésiter aujourd'hui à recourir s dé- - 


30 LARYNX (INFLAMM. pu), 


lai à la trachéotomie , dès qu’on a la certitude de la 
présence d’un corps étranger solide dans les voies aé- 
riennes. Les vomitifs, les sternutatoires, qu'on a con- 
seillés, et qui ont été administrés plusieurs fois, sont 
des moyens plutôt nuisibles qu'utiles, car ils peuvent 
causer un déplacement brusque du corps étranger, 
par suite duquel ce dernier, obstruant tout à coup la 
glotte, peut déterminer instantanément la mort des 
malades. Les exemples rapportés par Louis, et ceux 
qui ont été observés depuis, démontrent de la ma- 
nière la plus positive, que la seule indication curative 
consiste dans l'opération de la trachéotomie, quand le 
corps étranger est au-dessous du larynx, et celle de 
la laryngotomie, quand il est resté engagé dans le la- 
ryox, ainsi que cela existait dans les cas rapportés par 
Pelletan ( Clinique chirurg., t.1 ), et par M. Blandin 
(Aiguille dans le larynæ , laryngotomie. Journ. hebd, 
de méd., ann. 1829, t. 1, p. 17). L'expérience prouve 
que le succès est, pour ainsi dire, constant quand on 
opère aussitôt après que l'introduction du corps étran- 
ger a été constatée , tandis que la vie du malade est 
d’autant plus compromise, qu’on retarde davantage 
l'opération (voyez, pourles détails de cette derniére , 
l’article BRONCHOTOMIE). 
5° Productions morbides.—Plusieurs auteurs ontrat- 
taché à l’histoire des corps étrangers du larynx, celle 
des productions morbides qui se développent dans ‘cet 
organe, quoique cesdernières ne puissent être assimi- 
lées aux premiers, soit sous le rapport de leur nature, 
soit sous celui descommémoralifs, et parce qu’ellesen 
différent le plus souvent par la marche des symptô- 
mes qu’elles déterminent. Tantôt une aphonie plus ou 
moins complète précède pendant longtemps les acci- 
dens qui résultent ensuite de la suffocation (Observa- 
tions de MM. Girardin, Trousseau, dans le mémoire 
déjà cité) ; tantôt les malades ont, pendant un temps 
plusou moins long,une toux fréquente (Lieutaud, Host. 
anat, méd. , lib. 1Y, obs. 63) , ou un enrouement au- 
quel succède une asphyxie subite etinattendue (Penn, 
Journ. des progrès des sc. méd., ann. 1829, 1. v , page 
280). C’est ce qu'on a observé dans des cas où l’on a 
trouvé un polype, ou des végétations syphilifiques 
dans les larynx, des kystes hydatiformes, des concré- 
tions calculeuses ( Pravaz, De la phthisie laryngée , 
dissert. inaug. Paris, 1824, in-4°), des tumeurs can- 
céreuses, tuberculeuses (Trousseau, mém. cité).Telles 
sont les diverses altérations pathologiques qui peu- 
vent se développer dans le larynx, et qui ont aussi 
donné lieu à tous les symptômes de Ja phthisie laryn- 
gée ; leurs effets particuliers sont décrits avec plus de 
“détails dans l’histoire de cette dernière maladie. 
OLLIVIER. 


II. DES MALADIES DU LARYNX SOUS LE RAPPORT 
MÉDICAL PROPREMENT DIT. — LARYNGITE ( Angina 
interna, cynanche laryngea, angine laryngée , angine 
trachéale, etc.). — On donne le nom de laryngite à 
l'inflammation du larynx. Cette maladie se présente 
sous des formes variées, dont les principales sont re- 
latives au siége spécial qu'affecte l’inflammation, à 
ses divers modes de terminaison , et aux altérations 
pathologiques qui la constituent. Sous la dénomina- 


tion de laryngite proprement dite, nous traiterons ici 


de l’inflammation bornée à la membrane muqueuse 


du larynx, et sous le titre de laryngite sous-muqueuse, 
nous décrirons celle qui occupe le tissu cellulaire 
sous-muqueux de cet organe. 


La laryngite proprement dite est lantôt aiguë, et: 


tantôt chronique. 

Laryngite aiguë ( catarrhe larynogien, laryngite 
catarrhale , laryngite muqueuse). Cette inflamma- 
tion a son siége dans la membrane muqueuse qui 
revêt le larynx. Les mêmes causes qui donnent lieu 
à l’angine gutturale et à l’amygdalite (voyez ces 
mots), produisent quelquefois celle du tube aérien ; 
cependant il est des causes qui agissent d'une manière 
plus directe sur le larynx. Ces causes sont : l’inspira- 
tion de vapeursirritantes, d’un air trés-chaud ou très- 
froid , la marche ou la course à pied , à cheval, en 
voiture découverte , dans une direction opposée à 
celle du vent , l'exposition du cou, privé des vête- 
mens qui le couvrent, à une température froide, 
l'exercice de la parole, et surtout une déclamation 
animée , qui entraîne toujours une forte congestion 
sanguine vers les parties supérieures, et'qui les rend 
plus sensibles à l’action du froid. Cette affection est 
plus fréquente , en effet , chez les acteurs, chez les 
chanteurs, et généralement dans toutes les profes- 
sions où l’organe de la voix est soumis à un exercice 
forcé. 

La laryngite survient assez souvent pendant la ma- 
ladie d’autres organes, et par simple continuité de 
tissu, comme on le voit dans l’inflammation des bron- 


ches, de la trachée-artère , ou du pharynx. Elle n’est - 


point produite par la contagion, à moins qu’elle n’ac: 


compagne une maladie contagieuse, telle que la rou- 


geole, la scarlatine ou la variole. Elle règne quelque- 
fois épidémiquement ; mais presque tonjours alors 
elle coexiste avec l'angine gutturale et pharyngée , 
comme onl’observa pendant l’automne de 1818, dans 
quelques communes du département du Lot ( voyez 
AMYGDALITE) ; On bien encore on l’observé en même 
temps que les fièvres exanthématiques dont nous ve- 


nons de parler. Dans l’hiver de 1807; et plus particu- 


lièrement au printemps de 1808, lors de l'épidémie 
de rougeole que sévit à Édimbourg et dans ses envi- 
rons, on observa un grand nombre de Jlaryngiles , 
non-seulement avant et pendant l’éruplion rubéoli- 
qué, mais encore après , et quand déjà la toux avait 
complétement cessé (Cheyne, The cyclopædia of pract. 


med., t. 111, p. 14). Une autre cause deJaryngite fort | 


grave, dont parle aussi Cheyne (loc. cit., p. 15), et 
qui , suivant lui, ne serait pas rare en Angleterre 
chez les enfans des pauvres, provient de la mauvaise 
habitude où sont les mères , de faire boire leurs en- 
fans à même le bec ou goulot d’une théière. Si, par 
malheur, ce vase contient de l’eau bouillante, la brü- 
lure qui en résulte ne se borne pas aux voies supé- 
rieures du conduit digestif, elle pénètre jusqu’au Ja- 
rynx. qu’elle ne dépasse pas cependant, ainsi que l’a 
prouvé le docteur Marshall, dans un article publié 
sur celte variété de laryngite, inséré dans le douzième 
volume des Transactions médico-chirurgicales. N'ou- 
blions pas de faire remarquer , d’ailleurs , que la la- 
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ryngite, comme la plupart des autres phlegmasies, se 
manifeste quelquefois aussi sous l'influence de causes 
inconnues , et l'on est réduit à supposer alors, dans 
celui qui en est atteint, une prédisposition particulière 
tout à fait inexplicable. 

Les symptômes, la marche, et la durée de la laryn- 
giteaiguë, varient surtout en raison de son intensilé. 
Dans les cas les plus légers, elle ne donnelieu à au- 
cuns symptômes généraux : la voix devient grave, 
rauque , un peu voilée ; c'est un simple enrouement 
sans douleur, qui fixe à peine l'attention du malade, et 
se dissipe ordinairement de lui-même, ou à l’aide des 
moyens les plus simples, au bout de quelques jours. 
D'autres fois, au contraire, la maladie débute par un 
malaise général, un frisson passager suivi d’un mou- 
vement fébrile plus ou moins marqué ; bientôt il sur- 
vient un changement sensible dans le timbre de la 
voix, et une douleur , tantôt médiocre, tantôt vive, 
se fait sentir au larynx. Celte douleur, qui parfois est 
le premier symptôme, augmente quand le malade 
tousse ou parle, et quand on exerce une pression sur 
le cartilage thyroïde.-La voix, d'abord rauque , de- 
vient aiguë, et se supprime même complétement : 
toux sèche et sourde, incommode, douloureuse, quel- 
quefois même convulsive, dans laquelle le malade 
fait des efforts pour rejeter quelques matières qu'il 
croit être arrêlées dans le larynx. L'entrée de l'air, 
lors de l'inspiration, est souvent difficile et sifflante; 
respiration génée et fréquente, déglutition doulou- 


breuse, expuition d’un liquide muqueux, blanchitre, 


ténace, et souvent écumeux. L'inspection du fond de 
la gorge , lorsqu'on peut abaisser fortement la base 
de la langue, permet de constater dans quelques cas, 
une rougeur vive de la membrane muqueuse qui re- 


| vêt l'épiglotte. Quand l'inflammation est très-intense, 


il se manifeste parfois de véritables accès de suffoca- 
lion pendant lesquels la voix est tout à fait éteinte, et 
la dyspnée excessive. L’angine laryngée est presque 
toujoursalors accompagnée d'accélération du pouls, 
d'élévation de la chaleur, de rougeur de la face, 
d'anxiété et d'inquiétudes produites par la crainte 
qu'ont les malades de suffoquer. 

La marche de cette affection est ordinairement ra- 
pide ;.sa durée moyenne et de quatre à cinq jours ; 
“lle peut se prolonger beaucoup plus, et même pas- 
ser à l'état chronique. Sa terminaison est assez géné- 
ralement heureuse : elle a lieu par résolution, et est 
marquée par la diminution graduée des symplômes , 
et quelquefois par l’expectoration d’une grande quan- 
üilé de mucosités. Il n’est par rare de la voir rempla- 
cée par une bronchite. Dans certains cas, elle se 
transforme en laryngite sous- muqueuse , et se juge 
alors en vingt-quatre ou trente-six heures, soit par le 
retour à la santé, soit, et plus souvent encore, par la 
mort. Presque toujours, en effet, chez le petit nom- 


bre d'individus adultes qu’on a eu occasion de voir 


succomber à la laryngite proprement dite, ilexistait, 
indépendamment d’une rougeur et d’une tuméfaction 
plus ou moins considérable de l'épiglotte, et du la- 
xynx, une infiltration séreuse, ou sero-purulente, des 
replis aryténo-épiglottiques. Dans un cas citè par 
M. Cruveilhier (Dict. de méd. et de chir. prat., t. xt, 
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p. 24 ), tous les follicules du larynx étaient enflam- 
més de telle sorte, que la surface intérieure de cet 
organe présentait, dit-il, une multitude de petites ul- 
cérations superficielles. Chez les enfans, au contraire, 
on ne trouve généralement alors qu’une rougeur vive 
et un épaississement notable de la membrane mu- 
queuse laryngienne , qui est recouverte en même 
temps de mucosilés puriformes plus ou moins abon- 
dantes. 

La laryngile aiguë est quelquefois compliquée d’an- 
gine tonsillaire ou pharyngée , de bronchite ou de 
pneumonie. Beaucoup plus fréquemment elle coïn- 
cide avec une trachéite. 

La diagnostic de l’angine laryngée est, en général, 
facile à établir. On ne saurait la confondre avec les 
accidens dus à la présence d’un corps étranger dans 
le larynx, tant à cause des circonstances antécéden- 
tes, qu'en raison du mode d’invasion dela dyspnée, si 
différent dans ces deux cas. Quant à l’angine diph- 
thérique, l’absence de fausses membranes à la gorge, 
et de gonflement douloureux situés aux angles de la 
mâchoire inférieure et aux parties latérales du cou, 
la toux d’ailleurs, moins courte et moins brusquement 
arrêtée , sont des caractères distinctifs qui, joints à 
ceux indiqués par M. Guersent, à l'article Crowr, ne 
permettront sûrement pas la méprise. 

Le pronostic est grave lorsque l’inflammation est à 
la fois très-intense et très-étendue, ou qu’elle survient 
chez de très-jeunes enfans. Disons toutefois à cet 
égard, que l’une des variétés de cette affection , dé- 
crite dans cet.ouvrage sous le nom de faux-croup ou 
laryngite striduleuse (voyez Crour, t. 1x, p. 365), 
bien que particulière à l'enfance, et fort effrayante 
par la violence et la rapidité de son début, est géné- 
ralement des plus bénignes. 

Le traitement de la laryngite aiguë varie à raison 
de son intensité, et rentre en partie dans celui de 
l'angine des voies digestives (voyez ANGINE GUITU- 
RALE). Seulement ici, lorsque l'affection est assez 
grave pour exiger un traitement actif, la méthode 
antiphlogistique doit être employée avec plus d’éner- 
gie, à cause du danger plusgrand qui l'accompagne. 
La saignée du bras nous a paru généralement pro- 
duire un soulagement plus sensible et plus prompt 
que les sangsues et les ventouses scarifiées : aussi 
couseillons-nous d'y avoir recours de prime-abord, 
même chez les enfans, toutes les fois qu’il sera pos- 
sible de la pratiquer. Il peut être utile, au reste, dans 
quelques cas très-graves, d'employer simultanément 
les émissious sanguines locales et générales, et même 
d’y revenir à plusieurs reprises si les accidens l’exi- 
gent. Le silence absolu est d’une nécessité rigoureuse; 
il importe beaucoup aussi que le malade résiste le 
plus possible au besoin de tousser. Les boissons adou- 
cissantes dont il fait usage doivent être prises tièdes , 
et à très-petits coups ; les gargarismes mucilagineux, 
la respiration d’un air rendu humide et chaud par la 
vapeur d’eau, et maintenu à une température douce 
et uniforme , les fumigations émollientes , les cala- 
plasmes de même nature, les pédiluves ou les sinapis- 
mes plus ou moins actifs, les layemens laxatifs et 
mêmes purgatifs, tels sont les moyens auxiliaires 


! 
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qu “l est presque toujours nécessaire de joindre aux 
saignées locales et générales dans le traitement de la 
Jaryngite aiguë intense. Quant aux vomitifs, leur em- 
ploi est assez fréquemment suivi d'une amélioration 
notable chez les enfans, et lorsque la gêne de la 
respiration paraît surtout produite par l'accumulation 
de mucosités dans les voies aériennes. Les purgatifs, 
conseillés comme dérivatifs , sont quelquefois aussi 
utilement administrés dans cette maladie. Les vési- 
catoires appliqués au devant du cou, ou plutôt à la 
nuque , ont été vantés par quelques médecins, chez 
les sujets faibles, ou lorsque l’angine est à son déclin. 
Nous préférons alors l'huile de croton-tiglium em- 
ployée en frictions sur le larynx, ou même autour du 
cou. Enfin , dans les cas où l’inflammation est assez 
violente pour menacer les malades d'asphyxie , la 
bronchotomie semble présenter une ressource pré- 
cieuse, en ouvrant une voie nouvelle à l'air qui ne 
peut plus parvenir aux poumons en quantité suffi- 
sante pour entretenir la vie (voyez BRONCHOTOMIE). 
Laryngite chronique ( phthisie laryngée }. — Par 
phthisie laryngée , les anciens, comme on sait, enten- 
daient toute altération du larynx , quelle que fût sa 
nature, qui donnait lieu à des symptômes de con- 
somption. Dans l’absence des notions précises four- 
nies par l’anatomie pathologique, ils étaient obligés de 
formuler leur généralisation d'aprés l’étude des symp- 
tômes. Aujourd’hui nous savons que la manifestation 
des nombreux phénomènes qu'ils résumaient ainsi 
par une seule dénomination, est la traduction con- 
stante d’une lésion identique. Cette lésion est l'ulcé- 
ration de la membrane muqueuse, qui est regardée, 
par les pathologistes les plus modernes, comme une 
seconde période de la laryngite chronique simple. . 
Si, en effet, nous étudions les altérations rencon- 
trées après la mort chez les sujets qui ont succombé 
à la phthisie laryngée, nous trouvons dans un pre- 
mier degré , de,la rougeur , de l’épaississement , de 
l’induration ou du ramollissement de la membrane 
muqueuse du larynx; un liquide épais , fourni quel- 
quefois par les follicules, dont le volume est aug- 
menté ; dan des cas rares, du pus à la surface de la 
membrane, ou des végélations, de volume, de forme 
et de nature diverses. À un second'degré , la mem- 
brane muqueuse présente en différens points des ul- 
cérations. Dans un travail inédit, qu’il a bien voulu 
nous communiquer , M. Barth, chef de clinique de 
M. Chomel, a conclu, de l'observation exacte des faits 
particuliers, que le pius ordinairement ces ulcères 
sont liés ou associés à la phthisie pulmonaire ; que 
dans des cas peu fréquens, ils existent, indépendam- 
ment de toute lésion du poumon, de manière à con- 
stituer une affection idiopathique, et alors même ils 
sont dus le plus souvent à la syphilis constitution- 
nelle (voyez PHTHISIE PULMONAIRE et SYPHIuIS). On 
ignore le mode de formation de celles qui sont essen- 


tielles : celles dont la nature est vénérienne com- 


mencent le plus ordinairement parsune eschare , 
comme le fait présumer l’examen des ulcérations qui, 
par l’action d’une même cause , se développent dans 
la gorge, sur les parties accessibles à la vue. Quant à 
l'ulcératien tuberculeuse, M. Andral ( Clin.méd., t. 1, 


* maloire (Trousseau, etc., Phthisie laryngée , p.25'el 


_ tandis que la carie semblerait appartenir, sinon exclu” 


p. 148) pense que , dans un grand nombre de cas, 
elle commence par les cryptes muqueux des voies aé 
riennes;, qui se remplissent d’une matière blanchâtre, 
de manière à former de petits tubercules. Cette opi2 

nion , en faveur de laquelle on peut faire valoir là 

présence d'ulcérations avec dépôt de matière tuber- 

culeuse dans l'intestin grêle des phthisiques, est con- 
testée par M. Louis (Phthisie, etc., p. 50), qui affirme … 
p’avoir jamais rencontré dans le larynx, ni granul4 

tions, ni dépôts tuberculeux. Il n’est aucun point du 

larynx, sur lequel on n’ait rencontré des ulcérations, 
mais elles sont plus communes à la réunion des cor 
des vocales , et beaucoup plus rares dans les ventri" 
cules : tantôt elles sont profondes, tantôt superficiel: 1 
les, et n’intéressant que le chorion muqueux , elles 
constituent de simples érosions. M. Louis a indiqué F 
le meilleur moyen de les reconnaître : c’est de plons 
ger le larynx dans l’eau. On voit alors sur toutes les 
surfaces érodées, nager des espèces de petites villosi= 
tés qui n'existent jamais quand la membrane mu, 
queuse est à l'état normal. M. Louis pense que ces. 
érosions peuvent être attribuées au passage continuel 
des matières puriformes qui traversent le larynx, et 
il base son opinion sur cette considération , que leur 
siége le plus fréquent est la partie postérieure du tubes 
aérien. Mais celte induction ne nous semble pas tout. 
à fait juste, puisque , comme le fait d’ailleurs remar M 
quer lui-même cet excellent observateur, les ulcéra\ 
tions, très-communes dans le-larynx, sont très-rares 
dans les bronches , qui, à la période de ramollisses 
ment des tubercules, sont perpétuellement en con 
tact avec les matières purulentes. Les ulcérations. 

















fistules. Li altérations qui portent sur les rte ï 
sont nombreuses: tantôt c'est seulement une ossificas 
tion prématurée, résultat évident d’un afflux res | 















suiv.) ; le cartilage cricoïde s’ossifie le plus souxess 


périchondre lui-même peut s’ossifier. Tantôt l’on ren- h 
contre la nécrose des, cartilages, lésion fréues 
puisque M. Trousseau , dont nous mettons à profit 
l’excellent travail, l’a trouvé sur plus de la moitié des, 
sujets : elle est commune à toutes les espèces de la L 
ryngites chroniques syphilitiques ou tuberculeuses ! 


sivement, du moins de préférence à la laryngite tu” 
berculeuse ( Loc. cit., p. 36 ). Indépendamment de. 
leur dénudation, les cartilages sont souvent perforés,. 
déplacés, détruits. L’épiglotte participe fréquemment, 
aux mêmes désordres : ulcérée surtout à sa face infé 
rieuré, dépouillée de sa membrane muqueuse, érodée, 
déchiquetée irrégulièrement , détruite en partie , ou 
même en totalité, elle ne peut plus recouvrir l'orifics 
supérieur des voies aérifères. 

Entre la membrane muqueuse et les cartilages, se L 
trouve le tissu cellulaire, épaissi, infiltré de sérosilé 
(œdème de la glotte) de matière purulente, dégénéré 
en tissu squirrheux , lardacé ; les muscles sont indu-W 
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| rés, ramollis, amincis ou hypertrophiés; les cordes 
| vocales sont déformées ou n'existent plus; les ven- 
| tricules sont ulcérés , creusés profondément, ou, au 
| contraire, leur cavité est effacée, remplié par des tis- 
| sus de nouvelle formation. Avec ces-lésions coïnci- 
| dent, dans des cas plus rares, diverses dégénérescen- 
ces, soit primilives, et entraînant après elles les 
désordres que nous venons de décrire, soit consécu- 
| tives, et probablement amenées par le travail succes- 
sif d'une inflammation chronique. Ainsi la .phthisie 
laryngée est quelquefois déterminée par la présence 
| et le séjour prolongé de corps étrangers venus du 
dehors. Les recueils de chirurgie en renferment des 
exemples assez nombreux (voyez l'art. CORPS ÉTRAN- 
GERS des divers dictionnaires de médecine). Plus 
souvent les altérations organiques se sont formées 
dans le larynx même: elles ont, dans quelques cas, 
reconnu pour cause premiére, les polypes qui ob- 
struaient le tube! aérien : six observations de ce genre 
sont rapportées dans le traité de la phthisie laryngée 
(loc. cit., p. 39). D'autres fois les désordres sont con- 
sécutifs à des tumeurs cancéreuses ( Morgagni, epist. 
xxvu, Ç 9 et 10 ), à des hydatides ( Pravaz, Thèse 
sur la phthisie laryngée), à des calculs ( Ibid., Lieu- 
taud , etc.). Enfin, d'après J. Frank et M. Andral 
(Clinique méd., t. 11, p. 195), des productions pseudo- 
membraneuses chroniques se rencontreraient dans 
| Ja phthisie laryngée, moins rarement qu'on ne le pense 
genéralement. 

Nousrangeronssous quatre chefs distincts les causes 
sous l'influence desquelles se développe la laryngite 
chronique. 1° Phthisie pulmonaire. L'influence de 
cette affection est, sans contredit, la plus puissante. 
Les résumés de M. Louis en donnent une idée : il a 
observé les ulcérations des voies aériennes quarante- 
quatre fois sur cent deux phthisiques, dont le con- 
duit aérifére a été examiné, c’est-à-dire sur les 
quatre-dixièmes des cas ( Voyez PHTHISIE PULMONAIRE). 
2° Syphilis constitutionnelle. Cette affection vient en 
seconde ligne. Suivant quelques auteurs, l'abus du 
mercure concourrait aussi pour sa part à la produc- 
tion de la phthisie laryngée. Quant à la syphilis, c'est 
plutôt , d’après une induction tirée, soit des commé- 
moratifs, soit du traitement employé, qu’on jugera 
de la réalité de son action ; les occasions d’une preuve 
directe sont heureusement fort rares ( Voyez Sypxr- 
LIS). 3° Laringite aiguë. Assez souvent une laryngite 
aiguë négligée passe à l’élat chronique ; la membrane 
muqueuse reste probablement rouge, épaissie, in- 
durée; mais-elle ne s’ulcère presque jamais. La la- 
ryngite chronique ulcéreuse n'appartient, sauf excep- 
tion, qu'aux tubercules pulmonaires et à la syphilis. 
Les causes qui donnent lieu à l’angine laryngée ai- 
guëé, et en particulier, l'impression du froid humide, . 
le refroidissement habituel des pieds, les violences 
extérieures portées sur le larynx, une trop forte dis- 
tension du conduit aérifère dans un renversement 
forcé de la tête en arrière (Maygrier, art. Phthisie 
trachéale, du Dictionnaire des sciences méd. , t. Lu, 
p.172), l'introduction de.poussières irritantes, un cri 
prolongé (Trousseau, Loc. cit., obs. 46), la disparition 
d'un exanthème cutané, d’un érysipèle de la face, 
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les catarrhes pulmonaires fréquémment renouvelés, 
pourront amener occasionnellement la forme chro- 


inique de cette maladie. 4° Quelquefois la laryngite 


chronique ne passe point par la période aiguë elle 
débute d'emblée, et la cause en est presque toujours 
dans une action irritante prolongée, telle, par exem- 
ple, que les excès de voix chez les chanteurs, les 
prédicateurs, les crieurs publics, etc. ; l’irritation par 
les poussières ou les molécules très-divisées qui vol: 
tigent dans l’air, chez les carriers, les matelassiers, 
les caillouteurs de pierres à fusil, etc.; les corps 
étrangers qui séjournent dans les voies aériennes ; 
certaines tumeurs, polypes, cancers , calculs, déve- 
loppés dans leur intérieur. La masturbation (Trous- 
seau, loc. cît., obs. xt), l'abus du coït, l’usage im- 
modéré des liqueurs alcooliques, ont, dans certains 


Cas, amené la laryngite chronique. Quelques profes- 


sions y prédisposent plus que d’autres. Parent Duchä- : 
telet l’a noté dans son ouvrage curieux sur la prosti- 
tution, et on le savait déjà, les filles publiques ont 
presque toutes la voix cassée, enrouée , et chez elles 
celte espèce de laryngite chronique, si commune, est 
produite et entretenue par des causes complexes, ex- 
position à toutes les vicissitudes atmosphériques, abus 
des plaisirs vénériens, abus de l’alcool et des liqueurs 
fermentées, abus de l'organe de la voix, et surtout 
syphilis invétérée. 

C’est entre trente et quarante ans que se trouvo 
l’époque de la plus grande fréquence de la laryngite 
chronique. Cette remarque avait frappé tous les au- 
teurs qui ont traité de cette maladie. J. Frank s'exprime 
en ces termes : « Si infantes phthisi laryngea venerea 
» affectos excipiam, fateri debeo, omnes ægrotos 
» pubertatis epocham superasse. Plurimi inter tri- 
» ginta et quatuor decim ælatis annum versabantur » 
(Praxeos med., pars secund., vol. xx, sect. 1, p. 206, 
not. 68). La phthisie laryngée est peu commune dans 
la vieillesse, et extrêmement rare dans l'enfance. 
M. Trousseau ne cite que quatre exemples d’enfans 
atteints de cette affection (obs. 11, 15 et 59). Chez 
deux d’entre eux, elle avait paru consécutive à l’opé- 
ration de la trachéotomie. Il est assez difficile d’ex- 
pliquer pourquoi elle se montre plus souvent chez 
l'homme que chez la femme ; et cependant les calculs 
de J. Frank (oc. cit.) s'accordent sur ce point avec 
ceux de M. Louis. Le premier dit n’avoir trouvé que 
neuf femmes ( sur lesquelles cinq avaient la syphilis 
pour cause), sur plus de soixante cas de phthisie la- 
ryngéeettrachéale qu’il a observés. Le second, après 


avoir prouvé par des chiffres que la femme est, plus 


que l'homme, sujette aux {ubercules pulmonaires, a 
constaté, pour les ulcérations laryngées, un résultat 
inverse. Il a vu, chiez les malades du sexe féminin, 
les ulcères de l’épiglotte six fois seulement sur dix- 
huit cas, ceux du larynx, sept fois sur vingt-trois, et 
ceux de la trachée, neuf fois sur trente et un, c’est-à- 
dire que la proportion chez ces malades est à peine 
le tiers du nombre total. SAT 
De l’énoncé des causes résulte la division de la la- 
ryngite chronique en deux grandes classes. La pre- 
mière, dite wlcéreuse, est symptomatique, et dérive 
de trois sources principales : les tubercules, la sy- 
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philis, les maladies organiques des voies respiratoires. 
La seconde.est idiopathique, essentielle : c’est, la. la- 
ryngite chronique simple, qui est fort rarement.ulcé- 
reuse. Malgré l'opinion contraire de, MM. Double, 
Cayol et Trousseau, nous persistons à croire que la 
phihisie laryngée, en dehors des cachexies, tubercu- 
deuse, syphilitique, cancéreuse, etc., est pour ainsi 
dire exceplionnelle. À mesure que l’ou note avec plus 
de soin et d’exactitude les résultats nécroscopiques, 
le nombre des faits qui la démontrent devient plus res- 
treint. M. Trousseau cite sept observations seulement 
de laryngile chronique avec ulcération essentielle, xe- 
connue à l’autopsie, mais dans ces sept observalions, 


.on n’a pas conslalé si les causes ou les symptômes de 


l'infection syphilitique avaient existé : elles manquent 
donc, pour les esprits sévères et difficiles, de toute 
la rigueur désirable. 

Presque toujours, dans la première période, les 
symptômes sont seulement locaux et sans accompa- 
gnement de trouble général de l’économie. Leur dé- 
but est ordinairement lent et graduel. Le malade 
éprouve à la partie antérieure du cou, de la douleur 
dont lescaractères sont variables : simple gêne, pico- 
tement, prurit, sentiment de sécheresse, de chaleur, 
de cuisson, telles sont les modifications diverses de 
Ja souffrance locale. Du reste, dans plus de la moitié 
des cas (Trousseau, loc. cit., p. 175), la douleur est 
nulle depuis le commencement jusqu’à la fin de la 
maladie, et même elle peut exister au début, alors 
que les lésions sont.peu profondes et peu considéra- 
bles, et disparaître quand il‘y a des désordres beau- 
coup plus graves. Elle est exagérée par la respiration 
forcée, par l'exercice de la voix, et surtout par la dé- 


glutition (Trousseau);-elle l’est à peine par le toucher 


du larynx à la partie antérieure du cou. Elle varie 
d'ailleurs d'après la susceptibilité du sujet et d’après 
le siége des ulcérations, parce que les différens points 
de lamembrane muqueuse aérienne, et entre autres la 
portion supérieure, sont doués d’une plus vive sen- 
Sibilité. Constamment la voix est altérée; elle est le 
plos souvent enrouée, rauque, quelquefois seulement 
affaiblie. Cet enrouement, dont le timbre présente 
différentes nuances, est continuel, ou il reparaît plus 
fort après un long exercice, ou sous l'influence d'un 
changement de température, et surtout, chose singu- 
lière, de la transition du froid au chaud (Trousseau, 
p. 168). I l'est moins au réveil qu’à la fin du jour, où 
l'organe est nécessairement plus fatigué. Il diminue 
également d’une manière notable après les repas; du 
reste , il en est de même, comme tout le monde l’a 
remarqué, pour la toux et l’enrouement de la bron- 
chite compliquée d’angine laryngée, sans qu’on puisse 
toujours donner une raison de cet étrange amende- 
ment. L'aphonie n’est guère un symptôme de la pre- 
mière période; parfois, cependant, elle alterne ayec 
Ja raucité de la voix, dont le timbre est souvent iné- 
gal. La toux n’a point de caractères bien spéciaux : 
elle est rare ou presque incessante, et souvent avec 
des lésions identiques. Elle est pénible ou facile, 
sèche ou suivie d’expectoration de matières muqueuses 
pour l'ordinaire ; presque jamais elle n’est profonde. 
La déglutition est peu génée dans le début de la mMa- 
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ladie, c’est plus tard qu’elle devient douloureuse, dif: 


ficile, impossible même, et que les liquides, auliew“ 


d’être avalés, remontent quelquefois par les fosses 
nasales. La respiration n'offre également que des 
troubles légers, à moins que’la laryngite ne coïncide 
avec le développement de tubercules dans.les pou 
mons. ; 


Pour confirmer la valeur diagnostique de ces symp-\ 
tômes, et pour voir à quelle lésion ils correspondent, 


on peut, dans certains cas, se servir ayec avantage de 





l'inspection directe de l'arrière-gorge. Dans la laryn=" 


gite syphilitique, par exemple, les altéralions visibles 
du pharynx, des amygdales et de la luette, fournissent 
des données sur la nature du mal et l’état probable du 
larynx. Dans d’autres cas, en déprimant fortement la 


langue , il sera possible d’apercevoir l'épiglotte, 4 
comme nous l'avons ditailleurs. Le spéeulum proposés 
par M. Selligue, pour faciliter cette inspection, paraît 


à M. Trousseau inutile et presque toujours inappli- 


cable. Quant à l'aspect extérieur de la région anté- 
rieure du cou, il est rarement changé, et c'est une 
exception quand il présente un gonflement sensible. M 
Le toucher sera utile, quelquefois pratiqué, soit à 
l'extérieur, pour constater la crépitation fournie par 


le frottement des cartilages malades (Laignelet, Rech. 





sur la phthisie laryngée ; Thèses de Paris, 1806), soit M 


à l'intérieur, pour l'exploration de l’épiglotte et des 


replis aryténo-épigloltiques (Voyez LARYNGITE OEDÉ- 
MATEUSE), ainsi que pour celle du pharynx. Le docteur 


Hutchinson dit avoir constamment observé dans la 
laryngite chronique que la pression exercée sur le 


cartilage thyroïde détermine un bruit sensible dew 


crépitation, lorsqu'on le pousse en arrière ou qu'on 
le porte d’un côté ou de l’autre (Gaz. méd., 1833, 


t.1, p. 462.) , L'introduction du doigt danse fond de » 

la gorge a permis également plus d'une fois de con- M 
stater la présence de végétations syphilitiques dans le 
pharyox et sur l'ouverture supérieure du larynx lui- M 


même (Trousseau, loc. cit., p. 225). 


Les symptômes dontnous venonsde donner la des-w 
cription se caractérisent davantage dans la seconde 


période, à mesure que les ulcérations deviennent 


plusnombreuses et gagnent en étendue ou en profon- 


deur. La voix est plus altérée , plus rauque, tantôt 


sifflante , tantôt élouffée , comme caverneuse; sou- M 


vent elle se perd tout à fait, el le malade ne se fait 





presque plus comprendre que par gestes, ou par le 


mouvement des lèvres. Même exagération dans la 


douleur et la difficulté de la déglutition : le pharynx M 


se contracte convulsivement, et rejette au dehors, 


ou par les fosses nasales, le bol alimentaire ou les M 


boissons ingérées. En général, quand l’épiglotte. est 


détruite ou altérée profondément , la déglutition-ne 
peut avoir lieu sans déterminer des accès de suffoca: 
tion. Toutefois, ainsi que M. Magendie l’avait con- 


staté, cette destruction n'empêche pas certains mala; w 
des d’avaler parfaîtement, tandis que d’autres, chez 


lesquels ce cartilage estintact,, ne peuvent exécuter 
aucun mouvement de déglutition sans-laisser péné: 
trer des alimens dans le larynx (Trousseau, loc. cit., 
obs. 24.et 25). Fab | 

. La respiration est embarrassée ;. il.y a de la dys: 


pnée, de l’anhélation; l'inspiration est bruyante, avec 
sifflement , plus difficile que l'expiration ; il se maui- 
feste parfois des symptômes de suffocalion , el si les 


Queuse): la toux est rauque , déchifée, éteinte , quel- 
quefois croupale; des crachatsspumeuxetblanchâtres, 
| ou épais, jaunes-verdâtres , purulens, striés de sang, 
des grumeaux opaques qui plongent au fond du vase, 
des fausses membranes (Andral, Cours de pathol. 
ënt., t. 1, p. 282)- sont rendues par l’expectoration. 
Au milieu de ces mucosités purulentes ou sanguino- 
Jentes, on a vu des débris'de Cartilages cariés. Hur- 
| ter montrail-une' partie du cricoïde qui avait élé ex- 
pectorée par/un homme soupçonné de phthisie, et 
qui guérit parfaitement après Le CRAOE (Gru- 
veilhier, loc. cit., p. 29): 

Outre l'inspection directe des rties et le toucher. 
soit au devant du cou, soitau fond de la gorge, qui, 
dans cette période avancée plus/eén£oré qu’au début, 
fourniront des-données utiles au’ diagnostic, l’aus- 
cultation du larynx ne sera passans avantage. M. Bart 
(travail inédit) a constaté que chez les individus at- 
teints d'enrouement et d’aphonie le murmure respi- 
ratoire caverneux , qu'on entend'd'ordinaire en aus- 
cultant sur le larynx, n’est pas aussi net que dans 
l'état naturel. Si, dans les différentes nuances que ce 
brüit peutaffecter ;'il n’a point trouvé de caractère 
précis pour les ulcérations simples , il n’en est pas 
de même de celles qui existent avec boursouflement, 
Yégétations où tumeurs, dont l'effet est de rétrécir le 
diamètre intérieur du larynx. Plusieurs foisil assure 
avoir posé, pendant la vie , le diagnostic vérifié par 
Yautopsie de semblables lésions , et il avait réconnu 
leur existence à une espèce de murmure beaucoup 
plus bruyant dans le larynx , à un cri particulier en: 
tendu en°ce point-dans Tinspiration!, eWa lafaiblesse 
ou à l'absence du'mtürmure dd he) Ja ar 
trine. 

Avec} aggravation abs symptômes locaux coïneidé 
le développement plus ou moins rapide des symptô: 
mes généraux de dépérissement qui caractérisent là 
période ultime. dés maladies chroniques, et surtout 
‘desaffections tuberculeuses: L’amaïgrissement aug- 
mente ; les traits s’allérent , les tégumens pâlissent , 
le tissu cellulaire des éxtrémités s’œdémalie , le som- 
meil se perd, les forces diminuent, les fonctions di- 
gesliveS se 'dérangent ; une diarrhée opiniätre’s léta- 
blit, des sueurs nocturnes . et la fièvre’ hectique 
finissent par exténuer le malade, qui meurt de coni- 
somption, s’it n’est rapidement enlevé par ur accès 
de suffocation au miliéu des accidens d’ PER que 
détermine l'œdème de Ja glotte. 

#*La différence de nalure dans les espèces de laryn- 
dite chronique amène une grande diversité dans da 
"marche et Ia terminaison! de la maladie. La laryngite 
simple non ulcéreusé, à üné durée de’ ‘plusieurs mois; 
‘mais ellé tend! vers la guérison ’,\quien est-la fin la 
- plus ordinaire. La syphilitique dure davantäge , avec 
des exaspérations , des amendemeéns , des récrudes- 
cences : le retour à Ja santé ‘ésl possible, Sisurtout 
on attaque le mal à son début, ou du moins avant 














aceës-se multiplient , la mort par asphyxie peut sur-' 
venir'toutà coup (voyez plus bas Laryngiîte sousmu- 
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que des désordres considérables aient profondément 
altéré les tissus qui entrent dans la composition du 
larynx et:de Ja trachée. La tüberculeuse, la cancé- 
reuse ; celle qui est consécutive à dés maladiés orga- 
niques des voies aérifères, marchentirrévocablement 
vers la mort, avec une rapidité plus ou moins grande. 
Indépendamment du siége des ulcérations, de leur 
nombre, de leur étendue , de leurs complications, 
qui feront nécessairement ‘varier l'intensité et la suc- 
cession prompte ou lente ‘des accidens,, il y a dans 
l'économie une condition qui nous échappe, et dont 
l'influence sur les progrès de la phthisie laryngée est 
incontestable. De même que dans le poumon, les 
tubercules restent parfois stationnaires, soit sponta- 
nément, soit consécutivement à un traitement con“ 
venable } tandis que d’autres fois, au contraire , ils 
traversent toutes leurs périodes , de l’état granuleux 
à l'état de ramollissement et de fonte complète, avec 
une ‘promptitude effrayante, et malgré l'emploi le 
plus sage et lé plus opportun de'toutes les ressour- 
ces de! la thérapeutique : de même Ja phthisie laryn- 
gée tubefrculeuse peut faire quelques haltes ayant d’ar- 
river au but fatal; bien entendu aussi que la quantité, 
la disposition , le progrès des tubercules, qui, dans 
ces cas, se rencontrent simultanément dans le pou- 
mon , donnent à sa marche une fâcheuse impulsion. 
Dans cette espèce de laryngite chronique, la‘mort est 


'suctessivéement amenée par le marasme , ‘ou subite- 


ment déterminée, comme on l’a déjà dit, par une 
attaque de laryngite sus/glottiqué. -J 
La phthisie laryngée peut-elle produire la phthisié 
pulmonaire? M.'Frousseau répond à celte question 
par l’affirmative (loe..tit., p. 242), et il cite quatre 
observations à appui de son opinion. Il insiste prin- 
cipälement sur! ce que les désordres étaient’ plus 
avancés dänsle larynx ‘que dans le poumon ;'ou bien 
sur cé que la phthisie pulmonaire, non’ reconnue! 
Fauscultation}, ne s'était montrée que ‘postérieure 
ment à l'opération ‘dela trachéotomie. Mais:ces'con- 
clusions'ne nous paraissent pas très-rigouréuses, De 
cé que les altérations sont plos prononcées dans les 
voies aérifères que dans le lissu pulmonaire qui 
peut présenter Seulement des granulations , ln n’est 
pas en droit de conclure'que les lésions du poumon 
sont consécutives à ceHes'du lärynx, et’ détérminées 
par'elles. MN est certaines phthisies (les phthisies.graz 
nuleusés/surtout) dont le ‘diagnostic échappe à l'o: 
reille la plus exercée ; et il devient alors impossible 
de’préciser l'âge des productions tüberculeuses qui, 
bien que contémporaines, peuvent avoir marché vite 
daris' 16 larynx, etléntément dans le poumon. N'estiil 
pas'aussi plus raisofnäbte: d'admettre que l'affection 
tübereuléuse, dont 1e ° germe était dans’ l'économié 
toute entière, a commencé par naître dans le: Jaryax.,. 
et qu'ensuite: uñ second développement, que: fien 
n'autorise à croire sous/la dépendance immédiate ‘du 
premier’, s’estfaitdäns: le’ poumon. Sans! doute;:che2 
res enfans-/comme chez les‘adultesijrte tissu putmo 
naire ‘est! le siége de prédilection des tubercules/vet 
c'est là, en général ; qu'ils se développent primitives 
ment: mais il y a de nombreux! iexemples d'infrac2 
tions à cette loi et d'isrégularités dans la marche de 
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ces produits accidentels. Ne leur arrive-t-il pas sou- 
vent de remplir un organe, de le détruire compléte- 
ment, alors qu'on pourrait à peine en compter quel- 
ques-uns dansle poumon? Nous nous rappelons, entre 
autres faits curieux, avoir observé le rein gauche 
entiérement détruit par, la dégénérescence tubercu- 
leuse, alors que le poumon lui-même ne contenait 
+ certainement pas plus de huit ou dix tubercules dis- 
séminés dans,le lobe supérieur; dans le rein, ils 
étaient à la période de suppuration, de ramollisse- 
ment complet , et dans le PORERON » à Ja période de 
crudité. 

Le diagnostic différentiel de la laryngite chronique 
embrasse la solution de trois problèmes : 1° détermi- 
ner si le larynx est affecté ; 2° déterminer la nature 
* de l'affection, l’espèce de laryngite ; 3° déterminer 
quelles parties du, larynx sont affectées. La pre- 
mière question est facile à résoudre. Les phénomè- 
nes purement locaux qui existent à la gorge, .l’alté- 
ration de la voix, la douleur , etc., sont tout à fait 
caractéristiques, et il faut, selon, nous, une; préoc- 
cupation singulière pour rapporter à une maladie de 


poitrine, à l'asthme, par exemple (M. Barth. a vu deux : 


fois commettre cette erreur !), des symptômes si bien 
bornés, si bien circonscrits à l'organe de la phonation. 
L'anévrysme de l’aorte ne sera pas non plus con- 
fondu avec la laryngite chronique (voyez LARYN- 
GITE SOUS-MUQUEUSE). À part ces cas si extraordi- 
paires et si rares où l’on a rencontré des tumeurs, 
des dégénérescences variées, des concrétions du 
corps thyroïde,.ou bien encore des cancers, des 
polypes, etc. du pharynx ou de l’œsophage , qui pres- 
sent sur le larynx, le perforent, ei pénètrent dans son 
intérieur, nous. ne voyons. aucune maladie dont les 
symptômes puissent simuler ceux d’une affection pro- 
pre du larynx. Cepremier point éclairci, une fois qu’on 
est sûr quele mal siége dansJes voies aériennes, il 
faut en déterminer la nature. On doit se demander 
d'abord, dans les cas où l'aphonie existe, si elle est 
liée à une altération du larynx, ou si elle est nerveuse, 
alcoolique, etc., si, enfin, elle est sousl’influence d’une 
de ces.causes nombreuses que nous avons énumérées 
à l’article APHONIE (1. x de ce Dictionnaire). Deux 
remarques'suffiront pour éviter toute méprise. Dans 
la laryngite chronique la voix est presque toujours 
rauque, beaucoup plus rarement tout à fait éteinte; 
dans les aphonies nerveuses, ,ou autres, la voix’est 
presque toujours éteinte ; elle est,rauque beaucoup 
plus rarement. Quand, dans une laryngite chronique, 
il y a aphonie , c'est que l’altération organique est 
avancée ; c’est que son début remonte déjà à une épo- 
que assez ancienne, et alorsil existe, du côté.du.la- 
rynx unensemble remarquable de phénomènes locaux 
(douleur, gène de déglutition, toux, etc.), et cette lé- 
sion avancée de l'organe dela phonation a générale- 
mentsuscité des réactions dans l’économie entière 
(fièvre, amaigrissement, etc.h Rien de semblable dans 
les autres aphonies : elles sont passagères,; l'extinc- 
tion-de la voix est le seul phénomène morbide, etla 
santé générale “estyparfaite, si elle-dure depuis plu- 
sienrs mois, aussi-bien que si elle date d'une semaine 
08 d'un,jour. Mais cettelaryngite ;-dont on yient de 


constater la réalité, quelle est. sa nature ? S'agit-il 
d’unesimple phlegmasie chronique avec. tuméfaction 
de la membrane muqueuse, ou.la laryngite.est-elle 
ulcéreuse ? Il est plus difficile.de le savoir,; car, dans, 
les deux cas, on rencontre également la douleur de 
gorge, la raucité, et même l'extinction. de la voix, Ja 
gêne de la déglutition, la toux, l'expectoration mu- 
queuse et la dyspnée. La durée de la maladie, sa mar: 
che et ses phénomènes concomitans,, trancheront la 
difficulté. La persistance des phénomènes morbides, 
leur progression lente et graduée , leur intensité de 
plus en plus grande, etsurtout l’ apparition des symp- : 
tômes de consomption, indiqueront manifestement 
l’ulcération de la membrane muqueuse. Après la.con- 
naissance de la nature de la laryngite,vient celle.de 
la cause, etcette question est d’une haute importance. 
La laryngite est-elle tuberculeuse ? est-elle syphiliti- 
que? Dans le premier cas , l'examen du médecin por- 
tera principalement sur la constitution du malade, 
sur la conformation de son thorax, l'influence de l’hé- 
rédité, la fréquence des hémoptysies,, ‘sur les phéno- 
mènes du début .(toux sèche , sueurs nocturnes, 
dyspnée , fièvre le soir, etc.), et enfin sur les -ren- 
seignemens si précieux fournis par la percussion (ma- 
tité au sommet du poumon),.et l'’auscultation (respi- 
ration faible, rude, bronchique, expirationprolongée, 
bronchophonie ; plus tard, gargouillement, sous-cla- 
viculaire , respiration et toux. caverneuses, pectorilo- 
quie,.eic.). Enrevenant à plusieurs reprises à l'examen 
attentif du poumon, eten s’aidant en même temps de 
la comparaison des symptômesgénéraux de la phthisie 
devenus plus graves, presque toujours, on arrivera à 
la détermination précise du mal; heureux si le dia- 
gnostic n'a pas été si lardif, et si, dès la période de cru- 
dité des tubercules, il a été possible de constater leur 
existence. : 

L’attention du médecin se dirigera vers d'autres 
points, s’il soupçonne une influence syphilitique sur 
la production de la laryngite. La fréquence des ma- 
Jadies vénériennes antécédentes, les diverses formes 
de ces maladies, l'existence de phénomènes actuels de 
syphilis constitutionnelle (exosioses, périostoses, dou- 
Jeurs, ostéocopes, exanthèmes,.etc.), devront le gui- 
der. Il se rappellera aussi que l'inspection du fond.de 
la gorgç, en révélant la coïncidence d’ulcérations, 
de destructions des amygdales, de la luette, des! pi- 
liers du voile du palais, établira le diagnostic. d’une 
manière certaine. Les ulcérations syphilitiques pro- 
cèdent de-haut en bas, et, du pharynx., descendent 
vers les voies RAT Si donc, avec uneallération 
profonde de la voix, on note des désordres plus ou 
moins graves, et de nature spécifique, dans l'arrière- 
gorge, on en conclut avec certitude qu'on a affaire à 
une laryngite chronique syphilitique. Enfin est-il pos- 
sible, certains phénomènes morbides étant donnés, de 
‘reconnaître que les ulcérations de la membrane mu- 
queuse du larynx affectent un point. plutôt qu'un au- : 
tre ? M. Barth (Mém. inéd., déjà cité) afortbien traité 
celte question ; qui emporte avèc.elle, le diagnostic 
différentiel de la-phthisie laryngée d'ayec.la phthisie | 
trachéale, admise autrefois comme-maladie indépen- 
dante (Cayol , Déssert. inaug., 1810). Il s’exprimg 
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ainsi, relativement à la détermination du point pré- 
cis qu'occupent les solutions de continuité de la mem- 
brane muqueuse : « Le siége de la douleur au-dessus 
dularyox, la difficulté de la déglutition, leretour des 
boissons par le nez, joints aux autres signes de l’ul- 
cération des voies aériennes, indiqueront qu’elles oc- 
cupent l’épiglotte, avec érosion plus ou moins pro- 
fonde des bords de cette. éminence, ou bien le pourtour 
de l’orifice supérieur du larynx, de manière que ce- 
lui-cine puisse plus. être'bouché complétement par 
l'épiglotte, ou enfin qu’elles ont profondément altéré 
les cartilages arythénoïdes ou les muscles du larynx. 
Le siége de la douleur derrière le cartilage thyroïde, 
l’altération- progressive de la voix, annonceront 
qu'elles. occupent le larynx ; la raucité prononcée 
fera penser qu’elles siégent sur les cordes vocales ou 
les ventricules, et qu’elles ont une certaine étendue; 
l'extinction complète de la voix dénotera, en général, 
que les cordes vocales sont toutes deux profondément 
ulcérées, les ligamens thyÿro-arythénoïdiens, ou les 
muscles de même nom, altérés, ou les cartilages ary- 
thénoïdiens détruits ; une dyspnée très-grande , avec 


bruit de sifflement prononcé de la respiration joint: 


aux symplômes précédens , permettra de diagnosti- 
quer l'existence simultanée d'un gonflement des tissus 
avec rétrécissement du larynx. Le siése de la douleur 
à la partie inférieure du cou, ou derrière la partie su- 
périeure du sternum, la raucité peu marquée de la 
voix,avec les autres symptômes des ulcérations des 
voies aériennes, indiquent qu'elles occupent la tra- 
chée-artère. Eufin la réunion des signes précités, une 
douleur dans toute la hauteur du tube aérien, parfois 
l'augmentation de cette douleur dans tout.ce trajet au 
moment du passage du bol alimentaire, une altéra- 
tion profonde ou l'extinction de la voix et la dyspha- 
gie annonceront qu’elles occupent à la foisles différens 
points indiqués. Ajoutons toutefois que des ulcéra- 
tions superficielles pouvant exister sans symptômes 
locaux prononcés, l’absence de quelques-uns de ces 
signes ne serait päs suffisante pour décider que telle 
ou telle portion du tube aérien est exempte de l’ul- 
cération , si l’on a d’ailleurs les autres sighes d’une 
lésion de ce conduit avec les symptômes généraux 
de consomption propre à l’ulcération de ces parties. » 

Traitement.—Toute laryngite chronique succédant 
à une laryngile aiguë, ou conservant encore quelques 
caractères d’acuité, on fera bien d'employer au début 
Je traitement ordinaire de l’angine laryngée récente. 
Les émolliens appliqués à l’intérieur en vapeur, plutôt 
qu à l'extérieur en cataplasmes, les émissions san- 
guines dans une.mesure proportionnée à l'âge, aux 
forces du sujet, à la forme plus ou moins aiguë, à 
l'intensité, à la recrudescence des acccidens, pour- 
xont avoir quelque utilité. On aura recours à la sai- 
guce générale, à l’application de sangsues à la gorge, 
ou de ventouses scarifiées, soit à la nuque, soit sur 
les parties latérales du cou. Les boissons adoucissantes, 
Jadiète-laciée, ou un choix d’alimens doux et de fa- 
scile digestion, ainsi que les pédiluves-rendus plus ac- 
tifs par l'addition de sel, de farine de moutarde ou 
d'acide nitro-muriatique, conviendront encore dans 
-celle première période. 
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En cas d’insuccès, on emploiera les révulsifs cu- 
tanés ; leur action doit être prolongée et non pas in- 
termittente. On proscriradoncles vésicatoires volans, 
posés, soitsur le point malade, soit au voisinage; ils 
sont très-peu utiles, ét occasionnent beaucoup de 
douleur. On retire plus d'avantage d’un vésicatoire à 
demeure, et surtout d’un séton àlanuque. On pourrait 
également passer un petit séton en avant, au niveau de 
l’espacecrico-thyroïdien, ou, mieux encore, promener 
des cautères superficiels, de petite dimension (à l’aide 
du caustiquede Vienne), etdontonn'’entretiendrait pas 
la suppuration à la partie antérieure du cou. Un moyen 
moins actif et assez avantageux toutefois, pour lequel 
les malades ont peu de répugnance, c'est l'huile de 
croton-tiglium, dont nous avons déjà parlé, et avec 
laquelle on fait des frictions sur {Ja même région, 
pendant plusieurs mois, s’il est nécessaire. Nous lui 
accordons la préférence sur la pommade émétisée , 
qui parfois produit des ulcérations du plus fâcheux 
caractère. Le repos de l'organe affecté est une condi- 
tion indispensable du succès. On conseille ordinaire- 
mentau malade de garder un silence absolu, et d'écrire 
sur une ardoise ce qu'il désire, plutôt que de parler, 
même à voix basse. Cependant, il a semblé à M. Trous- 
seau que la parole à voix très-basse avait peu d’incon- 
véniens ; et cette remarque est fort importante, car 

le silence complet est pour les malades un supplice 
insupportable. C'est dans le même but du repos-du 
larynx qu'il faut combattre la toux qui accompagne la 
laryngite chronique. On a proposé, pour remplir cette 
intention , d’administrer à l’intérieur ou à l'extérieur 
les stupéfians. Non-seulement ils diminuent la toux, 
dont les secousses sont si fâcheuses alors, mais ils 
ont de plus l’avantage de modérer les douleurs lo- 
cales. Bennati ( Études physiol. et pathol. sur les or- 
ganes de la voix, 1833) a surtout insisté pour leur 
emploi : il conseillait de faire plusieurs fois par jour, 
sur. le larynx, des frictions avec l'extrait de bella- 
done, que J. Frank dit, au contraire, avoir vu con- 
stamment (loc. cit., p. 219), et auquel il préfère 
l'huile de jusquiame. M. Cruveilhier propose de 
faire fumer au malade des feuilles de stramonium ou 
de belladone, bouillies dans une solution d’opium, 


* séchées convenablement et disposées en cigares. C’est 


aussiafin d'arriver directement au siége du mal, qu'on 
a préconisé l’usage des fumigations ; en, effet, l’in- 
spiration des vapeurs de succin, de goudron, d’éther 
‘simple ou cicuté, les fumigations de tabac, de jus- 
quiame, de pavot, de chlore, d'iode, de créosote, ont 
apporté quelque amendement dans certains cas et à 
certaines périodes de la laryngite chronique. Nous en 
dirons autant des douches sulfureuses, émollientes , 
ou aromatiques , dirigées sur le devant du cou. L’o- 
pium à l’intérieur, et les sels de morphine, introduits 
dans l'économie par la méthode endermique, n’ont 
pas été sans avantages dans quelques circonstances, 
quoique l’on puisse, en général,ayec Frank,reprocher 
aux opiacés de supprimer l’expectoration. M. Cru- 
veilhier a proposé l'usage d'un masque analogue à ce- 
lui dont. on se sert pour faire des armes. Ce masque, 
qui est recouvert d’une toile écrue, est percé d'une 
ouverture au niveau de la bouche, et à celte ouver- 
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ture s’adapte un tube destiné à conduire des vapeurs 
appropriées à l'état du malade. Dans l'intérieur, est 
une petite case où l’on peutplacer diverses substances, 
du baume de Pérou liquide, du coton imbibé de dif- 
férentesessences,des solutionsde sulfure desoude,etc. 
(loc. cit., pag. 31). Ce masque a sans éoule élé con- 
struit pour remplir des indications évidentes; mais 
nous ne pensons pas que son application soittoujours 
possible en pratique. Les malades auxquels le méde- 


cin a déjà imposé le sacrifice de la parole seraient cer-. 


tainement fort peu disposés à se mettre à un pareil 
emprisonnement ; ils ne sont pas tous doués du cou- 
rage de cette femme que M. Andralcite dansses coûrs, 
et qui eut la constance de rester plus d’une année en- 
tière dans une chambre où arrivaient constamment 
des vapeurs émollientes : il est vrai qu’elle fut ré- 
compensée de sa patience, puisqu'elle fut guérie d'une 
laryngite chronique. Enfin on a essayé, dans ces der- 
niers temps, d'attaquer les maladies du larynx par des 
médicamens topiques appliqués directement sur la 
membrane muqueuse. Les avantages qu ’on retire 
tous les jours de la médication topique dans les ul- 
ceres les plus rebelles de la gorge, de la bouche, du 
nez, de la peau, de l'utérus, elc., dans les influe 
mations même, et surtout dans les ophthalmies, de- 
vaient engager à appliquer à la laryngite chronique 
ce qui réussit souvent dans d’autres phlegmasies. 
C'est M. Trousseau qui a employé avec le plus de 
hardiesse cet le plus de fréquence cette méthode di- 
recte et irritante. Comme ses préceptes, utiles pour 
Ja pratique, ne trouveraient plus leur place dans un 
autre volume de ce Dictionnaire, nous lui emprun- 
tons les pages où il décrit ses procédés. «Sous forme 
liquide, il est beaucoup plus facile de porter un mé: 
dicament sur la membrane muqueuse du larynx, sans 
risquer d’irriter la trachée et les bronches. Les li- 
quides dont nous nous servons sont de diverse nature, 
ou irritans ou simplement astringens. Les liquides 
irritans sont les solutions de nitrate d'argent, de su- 
blimé, denitrate acide de mercure, desulfatedecuivre; 
mais le nitrate d'argent est celui que nous préférons, à 
cause delarapidité de sonaction, de son innocuité con- 
stante et de son efficacité éprouvée dans le traitement 
de presque toutes les maladies externes. La solution 
dont nous faisons usage est plus ou moins concentrée: 
tantôt nous mettons un gros de ce sel pour deux gros 
d’eau distillée, fantôt une proportion moitié moindre. 
Pour porter le caustique dans le larynx, nous em- 
ployonsdiversmoyens: quandil s’agit decautériser seu- 
lementla partie supérieure du larynx et de l'épiglotte, 
nous nous servons, comme porte-caustique, d'une 
fléche de papier roulé assez ferme, que nous recour- 
bons à son extrémité. Cette extrémité est trempée 
dans la solution caustique, de manière à en tenir au 
moins une goutte ; on fait ouvrir largement la bou- 
che du malade ; avec une cuillère fortement recoar- 
bée, on déprime la langue, que l'on attire en même 
temps un peu en avant : on introduit alors la petite 
flèche, et lorsque son extrémité a dépassé l'épiglotte, 
on fait exécuter à l'instrument un mouvement de bas- 
cule qui l'enfonce dans la partie supérieure du larynx, 
Une baleine recourbée et armée d’un petit morceau 
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d'éponge remplirait, comme on le pense bien, le 
même but,et serait pluscommode, parce qu’elle serait 
moins flexible que la flèche de papier. Quand nous 
voulons cautériser fortement en même temps le pliä- 
rynx, la base de la langue et l'entrée du larynx, nous 
prenons une baleine d’une ligne et demie de diamè- 
tre, et nous la choisissons de ce diamètre, pour qu’elle 
ne se ploié pas trop facilement. Nous la faisons chauf- 


fer à la flawme d'une bougie , à un pouce à peu près M 


de son extrémité, et quand elle est suffisamment ra- 
mollie, nous la récourbons de manière à former un 
angle de 80 degrés. Alors, à l'extrémité de la tige de 


la baleine, nous pratiquons une coche circulaire et M 


profonde, et nous y attachons une petite éponge de 


forme sphérique , et de six lignes de diamètre; nous 
imbibons complétement notre éponge d’une solution M 
nous introduisons, 
comme il a été dit plus haut , le porte-caustique. Dès 
qu’on a dépassé l’isthme du gosier, il s'opère un mou 
vement de déglutition qui portelelarynxenhaut. Nous 
saisissons ce moment pour ramener en avant l'éponge, M 
qui, dans le premier temps de l'opération, avait été" 
enfoncée jusqu’à l'entrée de l’æsophage. Par cette ma: 
nœuvre, on revient sur l’entrée du larynx, en rele-w 
vant l'épiglotte , et il est facile alors, en appuyant, M 
d'exprimer la solution caustique dans le larynx. EesM 
qui d'ailleurs s'emparent dû M 

favorisent l'introduction du 
nitrate d'argent. Outre la toux, qui est assez vive, M 
cette opération provoque souvent aussi des vOmisse- 
mens. Ce procédé, sans être douloureux, est fort 
incommode et beaucoup de malades refüsent de S'y" 


denitrale d'argent : cela fait, 


convulsions de toux, 
malade en ce moment, 


soumettre une seconde fois. Nous employons alorsie 


suivant , qui est tout aussi efficace , et qui est beau-M 
coup moins désagréable. L'appareil consiste en uné 
semblable à celle d'Anel, M 
dont le syplion a cinq pouces de longueur, et se ‘ré- 
courbe fortement à son extrémité. Il est nécessaire 


pelite seringue d'argent, 


que l'ouverture du syphon ait au moins un quart dé 


ligne de diamètre. On met dans la seringue un quarts 
et demi de sa capacité de solution caustique, et On 
laisse le piston soulevé comme si la seringue était 
pleine. De cette manière, il y a dans la seringue un # 
quart seulement de solution de nitrate d'argent, et. 
trois quarts d'air. Ce mélange est indispensable pour 
qu’on puisse , en poussant rapidement le piston ; pro 
duire une pluie fine et non un jet plein. Le maladew 
est disposé comme dansles opérations précédentes, et fs) 
quand l'extrémité du syphon a dépassé l’épiglotte, on 
pousse le liquide, qui s’introduit en même temps dans 


le larynx et dans la partie supérieure de l œsophage. « 





À l'instant même le malade éprouve une {oux con | 


vulsive et des régurgitations à l’aide desquellesil se. 
débarrasse de toute la solution qui ne s'est pas com“ 
binée avec les tissus. On lui fait boire alors quelques M 


gorgées d’une limonade hydrochlorique, ou d'eau, 


simplement salée , afin de décomposer le peu de so 


lution qui, restée dans’ l'œsophage, pourrait être | { 


avalée. Les mêmes procédés devront être employés 
lorsqu'on remplacera le nitrate d'argent par une autrè 
substance» (loc. cit., pag. 316). Dans des cas! où. 
l'introduction des caustiques liquides rencontrait quel 
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ques difficultés, M. Trousseau l’a remplacée par l'in- 
safflation de poudres diverses en proportions variées. 
Le sucre, le sous-nitrate de bismuth,, sont insufflés 
à l'état pur; le calomel, mêlé avec douze fois son poids 
de sucre: le précipité rouge , le sulfate de zincet le 
sulfate de cuivre, avec trente-six fois leur poids de 
sucre; l'alun, avec deux fois son poids de sucre; l'acé- 
tale de plomb, ayec sept-fois ; le nitrate d’argent, avec 


soixante-douze fois, trente-six fois, vingt-quatre fois 


son poids de sucre. Ces proportions seront, du reste, 
subordonnées à l’état du larynx et à la susceptibilité 
des. malades.: À la suite de l'exposé qui précède, 
M. Trousseau rapporte plusieurs observations de gué- 
rison.. Un autre moyen, que nous mentionnons seule- 
mentpour mémoixe, aété indiqué pour:perter les sub- 
stances médicamenteuses sur. les points malades, et 
cautériser les cartilages cariés: il consiste à diviser pré- 
liminairementle larynx en avant, sur la ligne médiane. 
La guérison sera beaucoup plus facile dans les la- 
ryngites syphilitiques que dans toute autre espèce de 
laryngite. Toutes les fois qu’une angine laryngée chro- 
nique résiste au traitement rationnel employé dans le 
commencement , si l’on ne trouve pas dans l'état de 
la poitrine de quoi justifier l'existence des phéno- 
mènes , morbides du côté des voies aériennes, il sera 
sage au moins d'essayer les mercuriaux. Si la nature 
du mal était évidemment syphilitique, ce traitement 
mercuriel serait de rigueur (voy. MERCURE, SYPHILIS). 
Il y a nombre daffections graves du larynx dont la 
cause était inconnue, et qui auraient fini par amener 
la mort, si on ne s'était décidé à employer ce puissant 
moyen thérapeutique. — Lorsque la laryngite chro- 
nique est liée à la tuberculisation pulmonaire, et 
quand déjà elle est à une période avancée, il reste 
bien peu de ressources. Un traitement palliatif, des 
adoucissans, le régime lacté, les médicamens cal- 
mans pour modérer les douleurs, seront employés 
plutôt dans l'espoir de tempérer le mal que de le gué- 
xir. C'est dans cette période ultime, alors que la 
déglutition est impossible, qu'on a été forcé d’ingé- 
rer des alimens avec. la sonde œsophagienne. Si, à 
cette époque, ou plus tôt, il survenail des accès de 
suffocation, si la vie était menacée immédiatément, 
la trachéotomie serait la dernière ressource, et pro- 
Jongerait de quelques mois, peut-être, une pénible 
et douloureuse existence (voyez LARYNGITE SOUS- 
MUQUEUSE ). 


2° LARYNGITE SOUS-MUQUEUSE (œdème de la glotte, 
angine laryngée œdémateuse ou séreuse , etc. ). — 
Qu'un érysipèle de la face se montre à ses diverses 
périodes, qu’il donne lieu à une simple rougeur de la 
peau, ou à une infiltration œdémateuse du tissu cel- 
lulaire,, ou bien encore à la formation de foyers pu- 
xulens, il n’en gardera pas moins son nom d’érysipèle, 
| et cette uniformité de dénomination paraît tout à fait 
naturelle , parce que la variété de ces produits de 
linflammation pourra ne modifier que fort légère- 
(mentles symptômes, le pronostic et le traitement. 11 
doit en être de même pour la laryngite : bien que les 
|lésions anatomiques, par la diversité de leur siége, 
apportent des différences profondes dans le dévelop- 





pement des symptômes, bien qu'il, y ait entre.le sim- 
ple érythème de la membrane muqueuse du larynx, 
etie dépôt de matière purulente sous cette membrane, 
toute la distance qui sépare une simple indisposition, 
d'une maladie mortelle, une désignation commune 
devra embrasser ces, manifestations si dissemblables , 
parce quele fond de la maladie reste le même, en 
définitive, et que la nature essentielle est identique. 

I1 faut rejeter le nom d’œdème de la glotte,. im- 
posé par Bayle à lalaryngite sous-muqueuse, quoique 
son excellente description doive êlre conservée: il y 
a dans sa dénomination plus d’une erreur, erreur de 
siége d’abord, puis erreur sur la nature même du mal. 
On saitqu’en anatomie on entend par glotte, l'ouver- 
ture circonscrite entre les deux cordes vocales: de 
chaque côté, et non pas l’orifice supérieur du tuyau 
aérifère. Ensuite, par le mot d'æœdème ,.on préjuge à 
faux l'essence de la maladie, puisque, ainsi que nous 
allons le voir, son caractère anatomique. n’est pas un 
œdème proprement dit, mais un gonflement œdéma- 
teux de nature phlegmasique. A la dénomination que 
Bayle avait fait passer dans la science, il est plus phi- 
losophique de substituer celle de Zaryngite sous-mu- 
queuse. Du reste, nous adopterons la division propo- 
sée par M. Cruveilhier, en laryngite sus-glottique et 
sous-gloitique. Par la première, il désigne l'infiltra- 
tion séreuse ou purulente des replis muqueux qui 
vont de l’épiglotte aux cartilages aryténoïdes, et par 
la seconde, des altérations pareilles situées au-dessous 
des ventricules, et derrière le cartilage cricoïde. 

Le rejet du nom que Bayle avait donné à la laryn- 
gite sous-muqueuse nous amène à discuter la question 
de l’existence de l’œdème de la glotte comme phéno- 
mène purement hydropique. Cette existence, dans 
certaines hydropisies générales, a élé regardée comme 
possible. Si l’on consulte les faits, si l’on fait atten- 
tion aux altérations pathologiques que l’on rencontre 
chez l’adulte, on acquiert bientôt la certitude qu’à 
l'infiltration séreuse se joignent toujours alors des 
traces d’inflammation : parfois il y a des vestiges de 
phlegmasie chronique, et il peut se faire, vers des 
parties antérieurement.et depuis longtemps affectées, 
un afflux de liquide presque passif; mais cet engorge- 
ment, déterminé par une épine inflammatoire, si je 
puis ainsi parler, doit être jugé de nature phleogmasi- 
que, tout comme l’engorgement qui entoure les ul- 
cères anciens ou récents. Les auteurs qui ont écrit 
depuis Bayle n’ont pas trouvé ün seul cas d'œdème 
essentiel du tissu cellulaire sous-muqueux du larynx. 
M. Trousseau, qui aagité la question qui nous occupe, 
dans son Traîté de la phthisie laryngée, et dans l’Ex- 
posé des rapports de cette maladie avec l’'angine la- 
ryngée œdémateuse ( p. 252 et suiv.), affirme n’avoir 
découvert dans les annales de la science aucun exem- 
ple d’œdème de la glotte non inflammatoire. Chez les 
enfans, qui sont assez souvent atteints d’anasarque 
aiguë, en est-il de même ? Nous lisons, dans le Traité 
de la phthisie laryngée, un fait, un seul qui semble de- 
voir être incontestablement regardé comme un véri- 
table œdème de la glotte : c'est celui d’une petite fille 
de huit ans qui fut prise &’anasarque huit jours après 
la scarlatine ; la face, les lèvres, la bouche s’infiltré- 
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rent, et bientôt se montrèrent tous les symptômes 
reconnus pour pathognomoniques. Quelques jours 
après, l’anasarque disparut à la suite d’un traitement 
énergique, et avec elle tous les phénomères de suf- 
focation (p. 252). A l'hôpital des Enfans malades, 
nous avons vu , M. Guersent el moi, quelques sujets 
offrir à l'autopsie cadayérique une infiltration géné- 
rale des tissus à laquelle participait également le tissu 
cellulaire sous-muqueux du larynx; mais cette hy- 
dropisie avait paru comme un phénomène ultime, 
phénomène étendu, pour ainsi dire, à l'économie en- 
tière , et qui n’avait rien de spécial. La même obser- 
vation a été faite par Billard, sur les enfans nouveau- 
nés’et à la mamelle. Assez souvent, dit-il (p. 510), 
en faisant l’autopsie d’enfans morts après avoir pré- 
senté des symplômes d’angine , au lieu d'inflamma- 
tion bien caractérisée, nous avons rencontré une 
tuméfaction æœdémateuse plus ou moins considérable 
des parois du larynx; cet œdème survient, en géné- 
ral, dans la dernière période du marasme, et presque 
à l’agonie, et il occupe en même temps le tissu cellu- 
laire des autres parties du corps. Il résulte des consi- 
dérations précédentes, que l’œdème proprement dit 
est exceptionnel; il est aussi rare que l’est, dans un 
autre organe, le cerveau, l'hydropisie essentielle, et, 
par conséquent, une exception dans l'espèce ne sau- 
rait servir à caraclériser le genre. 

Cependant rendons justice à Bayle, malgré sa mé- 
prise sur la nature de la laryngite sous-muqueuse ; le 
premier, il en a tracé nettement les altérations ana- 
tomiques, le premier, il a noté le symptôme patho- 
gnomonique, et décrit ayec beaucoup de soin les 
phénomènes. Les notions que l'antiquité nous avait 
laissées à ce sujet étaient à peu près nulles, ou du 
moins fort équivoques. Ainsi qu’on l'a remarqué avec 
justesse, le passage du livre des Pronostics de la col- 
lection hippocratique s'applique au croup comme à 


l’angine laryngée œdémateuse. Probablement sans 


doute, la plupart des angines laryngées ont été con- 
nues des auteurs hippocraliques; mais sans doute 
aussi elles ont été ou toutes confondues ou décrites 
* par eux avec trop peu de détails pour qu'aujourd'hui 
nous puissions porter sur leurs descriptions un dia- 
gnostic rétrospectif. L'aphorisme 802 de Boerhaave 
est assez remarquable : «Si larynx imprimis acutè 
» inflammatur, et sedem habuerit malum in musculo 
» albo glottidis, et simul in carnosis ei claudendæ 
» inservientibus, oritur dirissima, subito strangu- 
» lans, angina.. dolor in elevatione laryngis ad de- 
» glutitionem ingens, auctus inter loquendum et vo- 
» ciferandum; vox acutissima, stridula, citissima, 
» cüm summis angustiis, mors...» Mais il faut 
arriver jusqu'à Morgagni pour trouver des détails 
exacts sur l'engorgement séreux de la membrane mu- 
queuse qui revêt les cartilages du larynx, et sur la 
gravité de cette lésion : ses Lettres, la 4°, la 22° et 
la 44°, renferment des observations curieuses de 
morts subites dues à des altérations phlegmasiques 
du larynx. Chez un individu qui mourut soudaine- 
ment comme suffoqué, le troisième jour d’une angine 
laryngée, on observa un gonflement et un épaississe- 
ment de lamembrane muqueuse qui recouvre les car- 


tilages du larynx avec deux excroissances attachées 
à la base du cricoïde. Chez un autre, le tissu cellulaire 
était distendu par une sérosité tremblottante (gelatina 
cellulus complente ) ; les bords de la glotte étaient 
épaissis, blancs et plus rapprochés que d'ordinaire 
(magis quäm soleant connivebant). Bichat produisit 
une angine séreuse chez un chien auquel il avait lié 
l'épiglotte, et il a indiqué, dans son Anatomie descrip- 
tive (t. 11, p. 399), que la portion de la muqueuse 
qui tapisse la parlie supérieure du larynx est sujelte 
à une espèce particulière d'engorgement séreux qui 
ne se manifeste nulle autre part, et qui, en épaissis: 
sant beaucoup ses parois, suffoque souvent le malade 
en très-peu de temps. C’est en 1808, que Bayle lut à 
la Société de l'École de médecine de Paris, son mé- 
moire , qui ne fut publié que plus tard: Mettant à 
profit les travaux de ceux qui l’avaient précédé, il fit 
une monographie excellente, à laquelle les auteurs 
qui sont venus après lui ont largementemprunté.\ 
En 1815, et sous le titre d'Essai sur l'angine laryngéen 
œdémateuse, M. Tuilier soutint à la Faculté de méde- 
cine une thèse fort intéressante, dans laquelle se 
trouve indiqué un signe pathognomonique’et palpable 
de cette maladie, dont nous discuterons plus loin la 
valeur. En 1823, M. Bouillaud, tout en reconnaissant 
le mérite de la description donnée par Bayle, fit voir 
que ce praticien avait été trop exclusif, et réhabilita 
l'opinion généralement adoptée aujourd'hui de la 
nature inflammatoire de l'œdème laryngé ( Archi. M 
gén de méd., t. vu, p. 174, 1823). 

Dans l'histoire des causes de la laryngite sous-mu- 
queuse, se trouve comprise l'étude de ses variélés et 
de ses modes divers de formation. Tantôt elle est. 
primilive, tantôt elle est consécutive, c'est-à- Re 
qu'elle constitue parfois une maladie, tandis qu'’ail- 
leurs elle n’est qu'un accident d'une ion organique à 
du larynx ou de ses annexes. Dans le premier cas,” 
où elle est le résultat d’un fluxion inflammatoire, où 
elle est, en un mot, franchement phlegmasique, elle 
se développe sous l'influence des causes qui proyo=M 
quent toute autre espèce d’inflammation, ainsi qu'on 
peut le constater par l’analyse d’un grand nombre” 
d'observations particulières. Un refroidissement la 
fait n:ître dans certaines circonstances, comme il 
donne lieu , dans d’autres cas, à une simple angine! 
laryngée, sans qu'il soit possible de décider pourquoi 
cette différence de résultat, quand la cause détermi” # 
nante est identique. On remarquera également (et les» 
faits cités par Bayle sont presque tous dans cette ca" 
tégorie), que la laryngite sous-muqueuse attaque 
plus volontiers les individus affaiblis par des mala=m 
ladies antérieures, et, par exemple, on l’a quelque: k 
fois observée dans la convalescence des fièvres gravesim 
Plus fréquemment elle est consécutive à une affec=. 
tion antécédente (amygdalite , pharyngite), qui, pat. 
voie de contiguité , a gagné les points dangereux dû 
larynx , ou , de peu grave qu'elle était, elle devient 
promptement mortelle. Mais elle suceete surtout 
la laryngite chronique et à la phthisie laryngée. Là 
moitié au moins des cas de laryngite sus ou sous-glot- 
tiques arrivent chez les individus qui souffrent depuis. 
longtemps de la portion supérieure des voies aérifé* 
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tes, dont les cartilages du larynx sont cariés , dont la 
membrane muqueuse est comme criblée d'ulcéra- 
tions de nature syphilitique ou tuberculeuse, ou au- 
tre. L’ædème actif ou passif, qu'appellent ces altéra- 
rations , n’est pour ainsi dire qu’un épiphénomène , 
mais souvent plus redoutable que ja maladie elle- 
même. Jamais M. Guersent ni moi n'avons eu occa- 
sion d'observer la laryngile sous-muqueuse chez les 
enfans. Nous avons dit ailleurs que nous avions ren» 
contré quelquefois l'ædème du larynx comme acci- 
dent ultime de l’anasarque. 

Nous ne croyons pas devoir décrire ici les lésions 
anciennes dont la présence amène l’infiltration des 
cordes vocales ou le rétrécissement de l'ouverture 
supérieure du larynx, telles que carie, nécrose, des- 
truction des cartilages de ligamens, indurations, ra- 
mollissement, ulcérations, etc. Toutes ces altérations 
sont celles de la phthisie laryngée ; ajoutez-y l'inci- 
dent de l’ædème, qui, gonflant la membrane mu- 
queuse, fait abstacle au passage de l'air, et la descrip- 
tion sera complète. Maisles caractères phlegmasiques 
sont, dans d’autres circonstances, à l’état d' acuité, et 
alors leur manifestation évidente n’est plus sujette à 
contestation : la forme générale du larynx est chan- 
géé, les replis muqueux qui bornent en haut le tube 
aérifère sont épaissis, rapprochés l'un de l’autre, en 
sorte que l'orifice est plus ou moins rétréci, et par- 
fois si petit, que si l’on regarde à travers , on aperçoit 
à peine la lumière. Le gonflement porte non-seule- 
ment sur ces repiis muqueux, el tantôt sur un seul , 
tantôt sur deux, maisencore sur l’épiglotte lui-même, 
qui est roide, volumineuse, à bords mousses etarron- 
dis. La coloration à l’intérieur comme à l'extérieur 
est tantôt parfaitement blanche, le plus souveut d’un 
blanc jaunâtre,. ou d’un rouge rarement vif, presque 
toujours foncé, livide. Si l'on agite ces bourrelets qui 
ferment le larynx, ils sont mobiles, tremblotans ; ils 
s'ouvrent et se ferment tour à tour, si l’on vient à 
pousser de l'air par la trachée. Pressez-les entre les 
doigts , ils résistent , bien qu'ils semblent distendus 
d’une manière lâche par le liquide qui les remplit ; 
ou bien , s'ils ont cédé un instant sous le doigt , ils 
reviennent presque aussitôt à leur premier état. Si 
on les incise, il n’en sort pas de liquide ; au commen- 
cement de la maladie, c’est de la sérosilé pure, sorte 
de gelée qui semble emprisonnée dans les mailles du 
tissu cellulaire; plus tard, c’est de la lymphe plasti- 
que, du pus concret; plus tard encore, du pus ras- 





la soulevant de manière à faire saillie dans lelarynx; 
enfin, dans les cas rares où le malade atteint cette 
dernière période, des eschares sont parsemées çà et là 
(Bibl. méd., t. 1v, p. 63, année 1828) : sérosité, faus- 
ses membranes , malière purulente , lambeaux gan- 
grénés, ces désordres divers marquent en quelque 
sorte l’âge de la maladie. Mêmes altérations aux cor- 
l'des vocales. Pourvues d'un tissu cellulaire moins là- 
&he que les replis aryténo-épiglottiques, elles forment 
des bourrelets moins volumineux ; mais leur épais- 
\sissement obstrue encore le passage de l'air, et 
|commeils sont plus durs et moins mobiles, l'obstacle 
est permanent. La membrane muqueuse qui tapisse 





semblé en foyer, décollant la membrane muqueuse , : 


les ventricules peut également être soulevée , et l’in- 
tervalle qui sépare la corde vocale supérieure de l’in- 
férieure paraîtra alors comme comblé. Dans les au- 
tres points du larynx, la membrane interne, qui 
adhère davantage à un tissu cellulaire moins abondant 
et plus serré, n'offre pas d’autre lésion que des chan- 
gemens de couleur : le plus souvent elle est presque 
intacte, et les traces de l’inflammation sont bornées 
aux parties que nous ayons énoncées. D’autres fois, 
au contraire, malgré la différence de vitalité, qui est 
d'ordinaire une barrière aux envahissemens du pro- 
cessus inflammatoire, le voile du palais et ses piliers, 
la luette, la base de la langue et le pharynx, partici- 
pent à la rougeur ou à la pàleur morbides. Souvent 
aussi le tissu cellulaire du larynx est altéré dans sa 
totalité; la sérosité, le pus, ont pénétré dans les mus- 
cles intrinsèques du larynx, les ont détruits, ont dé- 
nudé les cartilages, et ont, par suite, déterminé leur 
nécrose ou même leur luxation. Enfin, M. Cruveil- 
hier dit que les ganglions situés au niveau du larynx 
sont souvent volumineux, infiltrés de sérosité, de 
sang , de pus lie de vin, et que parfois il en est de 
même des divers plans de tissu cellulaire de la région 
cervicale antérieure. 

 Àu début, il y a généralement un peu de douleur 
au larynx, pendant deux ou trois jours. Cette dou- 
leur est peu vive ; c’est plutôt une gêne une sensa- 
tion incommode des voies aérifères. Même gênelé- 
gère dans la déglutition,et par intervalles, efforts de 
toux pour débarrasser le larynx. Du reste, état géné- 
ral parfait, apyrexie. Bientôt la douleur à la gorge 
augmente, la voix devient rauque ou s’affaiblit, la res- 
piration sonore, sifflante, présente déjà son caractère 
spéciai de facilité dans l'expiration , et de difficulté 
dans l'inspiration : la fièvre se montre alors, ou at- 
tend quelques jours encore. Des efforts de dégluti- 
tion et d'expulsion du corps étranger se répèlent, et 
deviennent plus douloureux ; soudain arrive un ac- 
cès de suffocation, le malade se dresse sur son séant : 
effrayé, il rejette la tête en arrière , il s’agite , cher- 
chant la position la plus favorable pour respirer, ou 
bien il se tient complétement immobile ; il demande 
l’air qu'il sent lui manquer. L'asphyxie est immi- 
nente ; la voix est aiguë et sifflante, ou rauque et 
croupale, ou basse et éteinte ; même raucité dans la 
toux, quise montre, par quintes, pénible et convulsive. 
La figure pâle exprime l'anxiété. Le pouls est fré- 
quent, petit, filiforme, la peau froide, couverte d’une 
sueur visqueuse. indépendamment de ces phénomè- 
nes d’asphyxie, plus ou moins marqués , et qui sont 
communs à tout accès de suffocation, le caractère 
pathognomonique de la laryngite sus-glottique se 
dessine : c’est un contraste remarquable entre l'in- 
spiration, qui est difficile, et l’expiration, qui s'exé- 
cute , au contraire , facilement. Ce désaccord entre 
les deux mouvemens dont se compose la respiration, 
est d’ailleurs parfaitement expliqué par les lésions 
anatomiques , par le gonflement des bourrelets ary- 
téno-épigloitiques renver sés en dedans vers l'orifice 
qu'ils obstruent, opposant une barrière à l'air qui 
veut pénétrer, et s’ouvrant aussitôt pour le laisser 
sortir de la poitrine. Tels sont les symptômes de la 
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Jaryngite sous-muqueuse dans sa manifestation la 
plus ordinaire. Dès que le premier accès a eu dieu 
avec la circonstance particulière qui le distingue de 
toutes les autres lésions où se montrent des phéno- 
mènes asphyxiques, la maladie est déclarée, et il n'y 
a point de doutes à avoir sur le diagnostic; d’'ordi- 
naire, aussi, les accès se répêtent plusieurs fois par 
jour, et les symptômes qui l’'accompagnent devien- 
nent de plus en plus graves. La voix est désormais 


éteinte, le malade refuse de parler, ou bien, portant. 


la main à la gorge, il demande qu’on le débarrasse du 
corps étranger qui l'empêche de respirer. La dégluti- 
tion est impossible, les liquides ingérés par la bouche 
reviennent par les fosses nasales. La face porte l'em- 
preinte d’une altération de l’hématose; elleestlivide, 
les lèvressont bleuâtres ; les yeux, cernés en bas par 
un cercle également bleuâtre, sont, ou profondément 
énfoncés, ou saillans et injectés'; la température du 
corps est abaissée, la fièvre est devenue continue, le 
pouls est précipité, petit, misérable. Au début, dans 
l'intervalle des aftaques, l'amendement était notable; 
Ja respiration, bien que gênée, la voix, bien que chan- 
gée, ne s'éloignaient pas notablement de leur type 
normal. Plus tard, un assoupissement de fâcheuse 
nature a fait place à ce calme des premiers jours. En- 
fin, si des secours prompts et efficaces ne sont appor- 
tés, la mort survientsgénéralement au bout de trois, 
quatre ou cinq jours. Billard a observé que chez les 
enfans nouveau-nés l’æœdème de la glotte se manifes- 
tait par un cri particulier. «Leur cri, fort irrégulier, 
_ ditil, presque toujours voilé et incomplet, est sac- 
cadé comme le bélement d’une chèvre. » C'est à 
cette modification qu'il a donné le nom de crè che- 
vrotant. Il prétend avoir noté trois fois ce phéno- 
mène (2° édit., p. 311). 

Après avoir décrit l’ensemble général et la marche 
ordinaire de la maladie, il nous reste à en montrer 
les nombreuses variélés. Les différences peuvent 
porter sur le mode d'invasion. Tantôt le début est, 
pour ainsi dire , instantané, les accès de suffocation 
surviennent d'emblée; tan!ôt, et il en est ainsi dans 
la laryngite sous-muqueuse qui se manifeste acciden- 
tellement dans le cours d’une phthisie laryngée ; il y 
avait depuis longtemps des douleurs au larynx, et 
une altération plus ou moins profonde de la voix. Des 
modifications également variables dans les symptô- 
mes imprimeront au mal une physionomie particu- 
lière. Dans certains cas, la forme est très aiguë, et 
franchement inflammatoire; dans d’autres, elle est 
.Sub-aiguë, la maladie est insidieuse, elle paraît s’a- 
mender pour éclater ensuite plus redoutable ; dans 
d’autres, enfin, la forme est tout à fait chronique, 
tantôt complète remittence, santé parfaite dans l'in- 
tervalle des accès; tantôt diminution, mais persis- 
tance du mal jusqu’au retour d’une nouvelle attaque. 
C’est surtout dans la durée qu’existent les plus nota- 
bles différences. Quelquefois la mort survient dans 
une période de seize à trente-six heures. Washington 
(qui paraît avoir succombé plutôt à cette affection 
qu'à un croup proprement dil) mourut en vingt-quatre 
heures (voyez l'observation détaillée dans The cyclo- 
pœdia of pract. med.., 1. 1x, art. Laryngitis ). Il est 


, sa voix changer, devenir aïguë et ssifflante : il mou 
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des malades qui sont morts du premier accés, et. 
comme étranglés. « Au mois de mars 1835, un infir-"u 
mier de FHotel-Dieu souffrait.depuis deux jours d’un 
mal de gorge : cette indisposition était si légère, qu'il 
ne crut pas devoir interrompre son service. Vers les À 
quatre heures du soir, il est pris de suffocation; on 
appelle aussitôt l'élève interne de garde, qui se trou 
vait dans une salle voisine : il accourt, le malade était | 
mort. À l’autopsie cadavérique, on rencontra un gon®M 
flement notable de l’épiglotte, et une infiltration sé=M 
reuse des replis aryléno-épiglotliques. » Ce fait c 
rieux m'a été communiqué par M. H. Roger, internem 
à l’Hôtel-Dieu , qui, appelé pour porter secpurs à ce 
malheureux, arriva pour constater sa mort subite. 
C’est peut-être à propos d’un fait de ce genre , qu 
Tulpius (cité par M. le docteur Cruveïlhier, loc. cit. 
p. 34) dit: « Nihil non molitum, sed urgentior fu 
» necessitas, et vehementior ab incluso spiritu stran=« 
» gulatio, quam ut juverint illum vel sanguis matur 
» ex utroque branchio detractus, vel incisa ranulas 
» vel cucurbitulæ aliquæ satis celeriter adhibitæ. »k 
Boerhaave parle aussi d'un homme qui à table sent 


palais , le pharynx et la base de la langue ne particism 
pent pas toujours à l'inflammation, et n’offrent poin 
de coloration morbide. Cependant, en déprimant la 


viendra quelquefois à apercevoir l’épiglotte, qui press} 
que constamment est affectée, et dont-la roideur, les 


volume ou Ja pâleur, Anse: faire je LE si 


larynbite œdémateuse. En effet, la méthode serait ex 
cellente, si elle était applicable dans toutes les cirs 
conslances. Toucher le mal du doist est, sans contre 
dit,ce qu'il ya de mieux pours’assurer de son existence® 
Mais croit-on qu ‘il soit toujours facile d'obtenir quel” | 
que certitude à laide d’une exploration qui doit êtn 
nécessairement très-rapide ? Les malades, d’ailleurs 
supportent en général avec impatience ces tentative 
dont l’inconvénient est de les faire souffrir, et den 
nouveler les accès de suffocation, Dans deux cas, j 
essayé vainement d'y avoir recours, ct M. Chomel 
qui vit l’un des deux malades, ne fut pas plus heu 
reux que moi. C’est donc seulement dans certai 
circonstances, et chez des individus fort dociles, qu 
ce procédé sera possible, et qu'il rendra quelque se 
vice. 

Si la mort, dans la laryngite sous-muqueuse, Sul 
venait toujours aussi rapidement, l'explication ens 
rait extrêmement facile : ce serait une véritable stra 
gulation. Mais comme, dans certaines circonstance 
où la trachéotomie avait ouvert à l’air une large vo 
cette opération, quoique pratiquée de fort bonn 






heure, n'avait pas empêché une terminaison funeste, 
on a dû rechercher quel était le mécanisme de la 
mort ; et, eneffet, le gonflement des replis aryléno- 
épiglottiques serait rarement assez considérable pour 
opérer par lui-même l'entière occlusion de l’ouverture 
supérieure du larynx, si une autre cause mécanique 
ne concourait à compléter cette occlusion. Au mo- 
ment de l’aspiration, il se fait un vide dans le thorax ; 
et alors les deux voiles membraneux se rapprocbent 
davantage, s'accolent , et s'opposent à l'arrivée de 
d'air : aussi doit-on mesurer la promptitude, et, pour 
ainsi dire, la quantité de l'asphyxie, moins par le 
nombre et la durée des accès, que d’après la consi- 
dération d’un obstacle permanent au passage du fluide 
réparateur qui va oxygéner le sang. Bayle, en étu- 
diant les caractères anatomiques de celte laryngite, 
avait. observé « que la plupart des individus qui suc- 
combent n’ont pas tellement la glotte rétrécie, que 
l'air ne puisse plus y pénétrer. » El avait aussi re- 
_ Marqué que plusieurs meurent dans l'intervalle des 
accès, c’est-à-dire lorsque la respiration, quoique 
. gênée, n’estpas cependant interceptée. Pour expliquer 
* la mort, il supposait donc «une cessation des fonc- 
tions du poumon, dont l’état spasmbdique répété avait 
tellement lésé l'exercice, que lors même que l’air y 
entrait avec facilité, il-ne pouvait plus y subir les 
changemens que lui fait éprouver cet organe daws la 
respiration, qui est une fonction vitale, et non un 
simple mouvement de dilatation et de contraction. » 
Bien que le poumon, organe doué de vie, ne puisse 
être entièrement assimilé à un soufflet qui tour à tour 
: s’enfle et se désenfle mécaniquement, ce spasme pré- 
tendu, et ses fâcheuses conséquences, ne sauraient 
étre admis. Les remarques de Bayle, rêlatives au mode 
irrégulier de l’asphyxie, subsistent, mais sont suscep- 
tibles d’une autre interprétation, C’est dans un trouble 
de l'hématose qu'il faut chercher la tause du désac- 
cord qui se montre parfois entre la durée du temps 
où agit la gêne asphyxique et ses résullats mortels. 
Cette lésion dans l’hématose est d’ailleurs démontrée 
par la coloration de la face des malades, par l’espèce 
de calme qui marque les intervalles des accès, par 
l’état même du sang, que Baylea trouvé foncé en cou- 
leur, difficilement coagulable, sans caillots polypifor- 
mes, ou avec des caillots peu consistans, altérations 
qui dénotent la privation de l'oxygène et la surabon- 
dance de l’acide carbonique: Le docteur J: Cheyne 
(loc. cit.) attribue la mort, qui survient alors même 
que par la trachéotomie on a levé l'obstacle au pas- 
sage de l'air, à l'influence stupéfante du sang noir sur 
le cerveau, cet organe ne se relevant plus du coup 
qu'il a reçu, «même quand le modificateur du sang 
est rendu aux poumons ; de même, ajoute-t-il, dans 
l'asphyxie par submersion, la mort-arrive parfois, 
quand la circulation et la respiration semblaient être 
revenues à leur état naturel. » L'opinion du docteur 
anglais a, comme on le voit, pour base la théorie de 








Bichat sur l’action déléière du sang veineux, théorie 


- qui jusqu'à présent a résisté assez victorieusement 
- aux objections de ses contradicteurs. 

La laryngite sus-glottique touche par un point à 

plusieurs maladies fort différentes : ce point com- 


\ 





LARYNX (INFLAMM. OEDÉMATEUSE). 43 


mun, c’est l'accès de suffocation. Des angines, des 
maladies du cœur ou da poumon, peuvent être acci- 
dentellement accompagnées de dyspnées intermitten- 
tes ; mais la rareté même de cette complication, ainsi 
que l’examen {ant soit peu attentif des signes physi- 
ques fournis par l'inspection directe, la percussion et 
l’auscultation, préserveront aisément de toute erreur. 
L’asthme, avec ses accès convulsifs, aurait peut-être 
plus de ressemblance avec l’angine œdémateuse du 
larynx. Mais, pour ne mentionner que les différences 
les plus saillantes, d’une part, la chronicité de l’af- 
fection , l'habitude des récidives, et de l’autre, la 
marche rapide du mal, son apparition soudaine, con- 
slituent des oppositions, très-tranchées; puis, dans 
l'asthme, ainsi que dans l’angine de poitrine, les ac- 
cidens spasmodiques sont au thorax, et non pas à la 
gorge, comme dans la maladie qui nous occupe, où 
l'obstacle est supérieur. On peutaussi omettre la com- 
paraison de la laryngite sous-muqueuse avec l'asthme 
aigu de Millar, affection en quelque sorte probléma- 
tique, dont l'existence est fort douteuse, si ce n'est pas 
une simple laryngite striduleuse (voyez ASTHME et 
Pseupo-croup), et avec une angine sèche, assez va- 
guement décrite (au dire de Bayle), dont il est parlé 
dans Arétée (liv. 1, chap. v : x), Celse(liv. 1v, chap. 1v), 
Cælius Aurelianus (liv. mx, chap. nu), Sydenham 
(sect. x, chap. v), Boerhaave ($S 785). Cette angine, 
qui, d’après Van Swieten, ne laisse aucune trace après 
la mort, semble, à Bayle, se rapporter à uneaffection 
purement nerveuse (/oc. cit., pag. 7). Horsqu’un ané- 
yrysme de l'aorte, par la compression de la trachée- 
artère, donne lieu à une respiralior sifflante et à des 
accès de suffocation, le diagnostic devient plus em- 
barrassant. S'il n'y a pas de tumeur anévrysmale sail- 
lante au devant du cou, si l'opposition entre les 
troubles de la circulation pour l’anévrysme, ei les al- 
térations de la voix pour l’angine, n’est point assez 
nette, un interrogatoire scrupuleux sur la marche de 
la maladie garantira seul d’une méprise. L'erreur a 
été commise plus d'une fois; les observations parti- 
culières le prouvent. M. Cruveilhier avoue qu'il fai 
lui-même sur le point de 5’y tromper. Il arriva au ché. 
rurgien anglais Lawrence de pratiquer l'opération de 
la trachéotomie pour.un anévrysme de l’artère inno- 
minée, tandis qu’il croyait opérer pour une laryngite. 
Un autre chirurgien fit aussi latrachéotomie dansun 
cas d'anévrysmede l'aorte qui s’ouvyrit dans la trachée 
(3. Cheyne, loc. cit.). 

Un corps étranger qui a pénétré dans les voies 
aérifères pourrait simuler un inslant la laryngite 
sous-muqueuse , si la certitude qui existe presque 
toujours de l’ingestion de ce corps ne suffisait pas 
pour écarter toute espèce de doute, Quant au dia- 
gnostic différentiel entre l’angine œdémateuse et le 
croup, nous renvoyons à l'article Croup de cet ou- 
vrage (tom. 1x), où M. Guersent en a tracé les dif- 
férences avec sagacité; ajoutons toutefois ici que 
fort heureusement un traitement identique convien- 
drait à ces deux maladies, s’il était impossible de 
les distinguer l’une de l’autre. Enfin des erreurs oné 
été commises , et elles le seraient encore dans des cas 
extraordinaires qui ne sauraient, à cause de leur ra. 


+ 
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reté, se présenter à l’idée du médecin au moment 
même où il doit poser son jugement. Plusieurs obser- 
vations particulières nous montrent quelques-uns de 
ces rares exemples ; tantôt c'est un rétrécissement 
cancéreux de l’æsophage, avec complication d’une 
tumeur située à la bifurcation des bronches, et qui 
se traduit par des symptômes fort analogues à ceux 
de la laryngite sus-glottique (Journal de Boyer, Cor- 
visart et Leroux, t.11, p. 507, an 1x); tantôt c'est 
une véritable névrose du larynx, comme nous le ver- 
rops plus loin. 

Le diagnostic établi une fois avec rigueur et jus- 
tesse, reste une dernière difficulté : la laryngite 
sus-glottique existe-t-elle comme maladie essentielle 
primitive, ou n'est-elle qu’une conséquence de la 
phthisie laryngée? La réunion des symptômes qui, 
dans ce cas, annoncent une maladie antérieure du 
Hrynx, la marche chronique des accidens , les résul- 
tats fournis par la percussion et l’auscultation de la 
poitrine , faciliteront beaucoup la solution du pro- 
blème. 

Le tableau que nous avons tracé de la laryngite 
sous-muqueuse donne une idée de toute la gravité 
de cette phlegmasie. Bien que la terminaison par le 
retour à la santé soit possible , si surtout les premiers 
symptômes du côté du larynx ont donné l'éveil assez 
tôt, la mort arrive presque constamment. Bayle a 
observé dix-sept fois l’œdème de la glotte, et une 
seule fois il l’a vu se terminer par la guérison. Il ne 
faudrait cependant pas accorder à ses calculs plus de 
valeur qu’ils n'en ont réellement. Bayle raisonnait 
d’après ce point de vue erroné, que la maladie était 
une hydropisie essentielle : il n’admettait donc l’œ- 
dème de la glotte que lorsque cette affection était 
confirmée par le signe pathognomonique qu'il lui a 
attribué. Mais aujourd'hui que Ja nature inflamma- 
toire du mal paraît démontrée , comme il n’y a plus 
pour nous en quelque sorte qu'une différence de 
siége entre la laryngite simple et la laryngite sous- 
muqueuse, la face des choses devient toute autre ; et 
n'est-il pas permis au médecin de croire, dans cer- 
tains cas au moins, qu’il a sauvé son malade d’une 
angine laryngée œdémateuse, quand, par un traite- 
ment énergique, il a fait disparaître des symptômes 
qui s’'annonçaient d’une manière alarmante, et quand 
il a empêché une laryngite voisine des cordes vocales 


ou des replis aryténo-épiglottiques, de gagner de pro-. 


che en proche, de passer à la période de sécrétion 
séreuse ou purulente, et de se changer alors en 
maladie presque toujours mortelle ? 

Toutefois, la gravité de la laryngite sous-muqueuse 
est incontestable : elle avait été pressentie par les 
anciens auteurs, qui, sans trop se rendre compte 
des lésions anatomiques, reconnaissaient la possibi- 
lité d’une mort subite par altération da larynx. Bayle 
cite Ja lettre xxnre ($$ 24 et 25) de Morgagni, où il 
est queslion d’un médecin , dont la voix était devenue 
rauque et qui succomba d’une manière soudaine. 
Valsalva attribuala mort à un vice grave du larynx, 
parce que, dans l’hospice des Incurables, il avait vu 


mourir subitement, et au moment où il s'y attendait 


le moins, deux individus, dont l'un avaitun ulcère, 







et l'autre, un cancer du larynx (Bayle, loc. cit. 
pag. 16). ÿ 

La cause du gonflement œdémateux de la glotte… 
établira, du reste, une différence dans le pronostic 
S'il dépend d'une phlegmasie , s'il marque seulement” 
une période de la laryngite, ou s’il se sur-ajoute à 
une altération profonde du larynx et de ses cartilages, 
le danger ne sera pas le même : c’est une crise à pas-M 
ser, crise un moment semblable dans les deux cas," 
mais bientôt suivie de résultats fort différens. Dans 
la laryngite œdémateuse franchement inflammatoire, 
si le malade résiste aux accidens immédiats de la sufs… 
focation , il a des chances pour guérir ; au contraire, \ 
dans la phthisie laryngée, il n’aura échappé à un pé 
ril imminent, que pour y être soumis de nouveau» 
plus tard, ou pour succomber d’une autre manière :M 
la cause survit à la disparition de ses effets, et elle” 
amènera presque infailliblement une terminaison 
fatale. 

Celui qui chercherait à démontrer l’heureus? in“ 
fluence de l’anatomie pathologique sur le traitement 
des maladies, puiserait des preuves convaincantesM 
dans l'étude de la laryngite sous-muqueuse. Ici, en 
effet, les caractères anatomiques de l’affection en» 
commandent la thérapeutique : l'ædème de la glotte! 
est une phlegmasie rapidement mortelle; le traite-« 
ment antiphlosistique devra être employé avec une 
vigueur proportionnée à la gravité du pronostic ; siles ‘1 
produits de l’inflammation viennent à boucher le pas: 
sage de l'air, il faudra le rétablir artificiellement. Len 
traitement de là laryngite sus-glottique se résumeram 
donc en éeux indications : 1° Juguler l'inflammation,. 
si c'est possible ; 2° écarter mécaniquement les effets: 
mécaniques de ses produits. Au moyen des saignéesn 
générales abondantes, répétées plusieurs fois, à moins 
que l’excès de faiblesse du malade ne s’y oppose for-m 
mellement, des applications de sangsues en grand 
nombre, ou des ventouses scarifiées, au devant du 
cou et sur les parties latérales du larynx, des révul- 
sifs énergiques portés sur le tube digestif, des purga= 
tifs et surtout des vomilifs, on essaiera de combatlrew 
les phénomènes inflammatoires. Malheureusement ,“ 
si le caractère pathognomonique de cette laryngiteM 
s’est une fois montré, la thérapeutique la plus ration- 
nelle et la plus énergique sera couronnée rarementM 
de succès, et, pour ne citer qu’un échec illustre de la 
méthode antiphlogistique employée à haute dose, 
nous rappellerons que Washington perdit en vingt- 
quatre heures (durée moyenne de sa maladie, que 
nous persistons à regarder comme une laryngite sous- 
muqueuse plutôt que comme un croup), quatre-vingts ( 
à quatre-vingt-dix onces de sang (onces anglaises ) LM 
Mais ces revers trop fréquens, au lieu de décourager” 
les efforts du médecin, doivent, au contraire, l’exciter 
davantage à prévenir, s'il le peut, ou du moins à 
combattre de toutes les puissances de la thérapeuti- 
que, et de bonne heure, un mal qui marche si vite. 

Cette méthode énergique ne trouvera plus son ap 
plication dans la laryngite sus-glottique , qui n’est ! 
qu'un épiphénomène de la phthisie laryngée, Ce n’est 
plus la maladie qu'il faut combattre alors : ou elle 
est au-dessus des ressources de l’art ou elle réclame 
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rait un tout autre traitement; c'est à l'accident qu'il 

“ faut s'adresser, et des moyens mécaniques peuvent 
seuls l'atteindre. Quel que soit donc le mécanisme 
de l’obstruction des voies aérifères, il faudra, pour 
lever l'obstacle, réclamer les secours de la chirurgie. 
M. Lisfranc a proposé, pour diminuer le gonflement 
œdémateux, de faire des mouchetures sur les parties 
malades : ce procédé, qui serait ulile peut-être dans 
certains œdèmes passifs, en donnant un libre écoule- 
ment à la sérosité, ne saurait l’être pour l’infiltration 
de nature inflammatoire de la laryngite sous-mu- 
queuse. Le liquide épais, comme gélatineux, qui est 
emprisonné dans les mailles du tissu cellulaire, ne 
sortirail pas, d’ailleurs, parles ouverturesartificielles. 
Les mêmes raisons anatomiques s’opposeront à ce 
qu'on retire de l’ayantage de l'introduction de la sonde 
dans le larynx, conseillée en 1813, par M. L.B, Finaz, 
de Seizel (Thèses de Paris,n° 78),ou de la compression 
au moyen du doigt.sur les bourrelets aryténo-épiglot- 
tiques, proposée par M. Tuilier (loc. cèt., p. 25). Ces 
procédés ont été inventés tous deux en vue de la pas- 
sivité de l’engorgement œdémateux ; mais il suffit de 
se rappeler les lésions anatomiques de la maladie, 
pour reconnaîlre Dnonponuoié de leur applica- 
tion. 

La laryngotomie, en créant une voie nouvelle à 
l'air, est à l'abri des reproches qui doivent faire reje- 
ter la méthode de compression avec le doigt ou avec 
une canule. Ce qui a été dit à l’article Croup (loc. cüt.), 
sur la nécessité de ne point attendre trop longtemps 
pour pratiquer la trachéolomie, si l’on veut qu’elle 
réussisse, doit être répété ici pour la laryngotomie. 
Toutes les fois qu'il est survenu un ou plusieurs vio- 

:1ens accès d'orthopnée chez un sujet dont la voix est 
‘éteinte, l'inspiration difficile, l'expiration facile, avec 
gêne continuelle et notable de la respiration pendant 
le sommeil et pendant ja veille, il sera indispensable 
d'opérer au plus vite. L’urgence sera d'autant plus 
grande, que la respiration est plus gênée après les ac- 
cès, et les retours d’orthopnée plus rapprochés, L’ex- 
périence a prononcé sur l'inocuité de cette opération 
enelle-même, et sur son utilité évidente dans certains 
cas désespérés. 


3° LARYNGITE SOUS-GLOTTIQUE. — Cette variété de 
laryngite a paru à M. Cruveilhier mériter une place 
dans les cadres nosologiques : le premier il en a 
groupé plusieurs exemples, et il a fait suivre l'énoncé 
de quatre observations particulières, de propositions 
qui les résument, et qui peuvent fort bien tenir lieu 
de description. Comme nous n'avons pas nous-même 
rencontré de cas semblables, nous ne croyons pouvoir 
mieux faire que de transcrire ici ce qu'il en a dit (loc. 
cit. , pag. 44). 1° Le tissu cellulaire sous-muqueux 
de la région sous-glottique du larynx peut être le 
siége d’une inflammation aiguë. 2° Cette inflammation 
a pour résultat la nécrose du cartilage cricoïde, né- 
crose qui est généralement regardée, de même que 
celle des autres cartilages du larynx, comme l'effet 
… d’une inflammation chronique, et plus particulière- 
ment de la phthisie laryngée. Le pus, accumulé au- 
our du cartilage, soulève la muqueuse du larynx, 


laquelle forme un bourrelet circulaire qui, en rétré- 
cissant la cavité du larynx, entraîne tous les acci- 
dens occasionnés par les maladies qui s’opposent au 
passage libre de l'air. 3° Le pus peut se faire jour 
dans l'œsophage, de même quela portion du cartilage 
nécrosée. On conçoit qu’aiors le pus et le cartilage 
puissent être rendus par le vomissement. 4° Le pus 
et le cartilage peuvent se faire jour dans le larynx : 
il arriverait alors ce qu'on a observé dans certains 
cas de maladie chronique du larynx. N’eft-ce pas à 
des exemples de ce genre qu’appartiennent les faits 
d'expulsion de cerceaux de la trachée, de cartilages 
ossifiés, que Valsalva (de Sed. et causis, etc., epist. xv, 
$ 13) soupçonne venir du larynx, faits observés chez 
certains individus présumés phthisiques, et qui ont 
parfaitement guéri après cette expulsion ? L’observa- 
üon de Hunter, rapportée par Cruishank, est bien 
évidemment du même genre ( Anat. des vaisseaux 
absorb. , pag. 277). Un individu qui avait expectoré 
du pus et du sang pendant plusieurs mois, et qu’on 
regardait comme phthisique, fut guéri après avoir 
rendu un corps solide qu'on reconnut pour être la 
base du cartilage cricoïde ossifié. 5° Les symptômes, 


-de la laryngite sous-glottique sont, d’ailleurs, tous 


ceux de la suffocation par rétrécissement du larynx ; 
les seules différences résultent du siége, le tissu sous- 
muqueux de la région sous-glottique étant moins 
lâche, et, par conséquent, moins susceptible d'infil- 


_ tration que celui de la région sous-glottique. La mar- 


che de la maladie est donc moins rapidement mor- 
telle; elle peut même se présenter sous le mode 
chronique, tandis que la laryngite sus-glottique est 
toujours entièrement aiguë. Le siége de la maladie 
explique, et le siége de la douleur qui occupe la partie 
inférieure du larynx, et la gêne dans la déglutition, 
moindre que dans la laryngite sus-épiglottique. D’ail- 
leurs, une gêne constante dans la respiration, des . 
accès de suffocation dont la cause réside évidemment 
dans le larynx, des quintes de toux sifflante, avec 
décomposition des traits, suffocation imminente, la 
mort pendant un accès, voilà le tableau de la laryn- 
gite sous-glottique aiguë. Lé traitement est le même 
que celui de la laryngite sus-glottique : comme pour 
celte dernière, dans le cas d’insuccès des premiers 
moyens, il importe d’ayoir recours à la laryngoto- 
mie, ou plutôt à la laryngo-trachéotomie, qui consiste 
dans l’incision du cartilage cricoïde et des premiers 
anneaux de la trachée. 

Laryngite sous-glottique chronique. — On conçoit 
la possibilité de l’existence de cette maladie ; mais elle 
est extrêmement rare. M. Cruveilhier n’en cite qu'un 
seul exemple (loc. cit., pag. 45), dans lequel la voix 
et la toux ressemblaient, dit-il, à celles du croup 
porté au plus haut degré. On trouva, après la mort, 
la cavité du cartilage cricoïde presque entièrement 
remplie par du tissu induré, tout à fait analogue au 
tissu des callosités : d’une part, ce tissu induré faisait 
corps avec la muqueuse ulcérée dans un point, et, 
d’uneautre part, il adhérait au cartilage. L’induration, : 


-qui avait envahi également les cordes vocales infé- 


rieares et les ventricules du larynx , avait respecté 
les cordes vocales supérieures; au centre des callo- 
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sités, existait un perluis peu considérable pour le 
passage de l’air. 


4° NÉVROSE Du LARyYNx (spasme de la glotte, an- 
gine thymique, asthme de Kopp).— La question que 
les pathologistes se sont faite à propos Ge l'asthme : 
Existe-t-il un asthme essentiel? peut être répétée pour 
je spasme de la glotte : ce symplôme est-il toujours 
lié à une affection organique, ou bien doit-il être re- 
gardé comme constituant à Jui seul une maladie ? En 
d’autres termes. Existe-t-il une névrose du larynx, 
un spasme de la glotte essentiel ? Comme pour 
l'asthme, nous répondrons par l’affirmative. Il existe 
des cas, rares à la vérité, mais incontestables, où des 
accès spasmodiques du larynx s'étant montrés per- 
dant la vie, l’autopsie n’a révélé aucune lésion qui pût 
l'expliquer. Le docteur Constant a publié l’observa- 
tion suivante dans le Bulletin général de thérapeutique 
(février 1835) : « Un enfant de vingt et un mois est 
apporté à l'hôpital des Enfans malades; la figure est 
calme , le teint vermeil, la peau fraiche, le pouls 
normal. Mais au moment où nous essayons de Île 
mettre sur son séant, il est pris tout à coup d’un accès 
caractérisé par un sifflement laryngo-trachéal tout à 
fait analogue à l'inspiration sifflante qui se manifeste 
pendant le cours d'une coqueluche ; la face rougit et 
se tuméfie; l'enfant jette ses bras à droile et à gauche; 
le sifflement se renouvelle cinq à six fois dans l'espace 
d’une minule ; il devient de plus en plus fort à mesure 
que l'accès approche de sa terminaison. Du reste, 
pas de toux avant, pendant et après l’accés. Tout 
rentre brusquement dans l’ordre. L'’auscultation, 
pratiquée une seute fois pendant l'attaque, nous per- 
met de constater que l'air ne pénètre pas dans les 
dernières ramifications des bronches, ni dans les vési- 
cules pulmonaires à l'instant même du sifflement. 
Mais dahs l'intervalle des accès, l'appareil respira- 
toire ne donne aucun signe de souffrance ; Fauscul- 
talion et la percussion du thorax ne fouraisseut que 
des renseignemens négatifs. L'examen de l'arrière- 
bouche ne fait reconnaître aucune lésion de Ja gorge. 
Le doigt introduit autour ‘de la glotte ne distingue 
aucune tumeur ; la pression du larynx ne fait recon- 
naître aucune douleur. Le pouls donne cent pulsa- 
tions. La respiration se répète ltrente-six fois par 
minute. La déglutition n'offre aucune gêne dans J’in- 
tervalle des accès, mais quelquefois elle les provoque, 
et alors on est obligé de renoncer à l’ingestion des 
alimens. Pendant les deux premiers jours, il se ma- 
nifesla neuf à dix accès dans les vingt-quatre heures. 


M. Baudelocque prescrivit l'extrait hydroalcoolique 


de belladone à la dose d’un demi-grain d’abord, eten- 
suite à la dose d’un grain. On administra en même 
temps des bains tièdes. Quatre jours après l'emploi 
de celle médication, les accès s’éloignent et diminuent 
sous le rapport de leur durée et de leur intensité. On 
suspend alors les préparations de belladone, mais les 
accès reparaissent le lendemain; on reprend l'emploi 
du même moyen, nouvelle diminution des accidens ; 
peu de jours après, la malade fut atteinte de la va- 
riole; elle mourut dans les convulsions le premier 
jour de l’éruption. A l'ouverture du cadavre, le la- 






rynx et l'encéphale ont élé trouvés exempts d'altéras 
tion. » , 
Des observations analogues existent dans la science, 
etce spasme du larynx n’est point exclusivement une 
altération particulière aux enfans, puisqu'on l’a vu 
chez l'adulte. Un fait d’angine laryngée spasmodique 
s’est passé au mois de novembre 1837, dans le ser. 
vice de M. Louis, à l'Hôtel-Dieu. Une femme fut prise M 
d'accès répétés de suffocation qui menaçaient de l’en-w 
lever. M. Louis jugea convenable de faire pratiquer 
la trachéotomie. Cette opération ne sauva point là 
malade , qui mourut peu de temps après. On ne put 
constater dans le larynx d’autre lésion qu’une légère 
rougeur de la membrane muqueuse des voies aérien- À 
nes, altération qui était évidemment l'effet et non la 
cause de la suffocation. | 
Il est donc bien établi pour nous, qu'indépendam- M 
ment des maladies de nature inflammatoire ou orga- M 
nique du larynx, qui sont accompagnées du spasme M 
de la glotte , telle que le croup, la laryngite sous- M 
muqueuse, la leryngite striduleuse, etc., on doit M 
admettre un spasme purement nerveux. De même 
qu'il y a des aphonies tout à fait nerveuses et dépen- 
dantes de paralysies des muscles du larynx, de même“ 
aussi la névrose peut se manifester par une irrégula- M 
rité, un trouble, une exagération d’action de ces mus-- 
cles intrinséques. Le spasme de la glotte sera-tantôt M 
symptomatique et tantôt idiopathique. Dans le pre- M 
nier Cas, il reconnaîtra pour cause plusieurs mala- M 
dies fort différentes. Nous classerons ainsices influen- M 
ces variées : 1° Maladies du larynæ; 2°affections de 
l'axe cérébro-spinal : le spasme-de la-glotte mestalors M 
qu'une fraction de la maladie, une convulsion locale M 
liée à l’état convulsif général ; 3° hystérie. Non-seu- 
lement au milieu d’une attaque hystérique les mala- 
des peuvent présenter un spasme du larynx, mais 
encore il se rencontre des cas où ce spasme ducon- M 
duit aérifère, quoique se montrant seul, doit êlre 
regardé comme une forme particulière de l’hystérie. 
Nous nous rappelons, entre autres observations, celle M 
d’une jeune fille qui, en 1835 et 1837 passa près de M 
quinze mois à l'Hôtel-Dieu, dans les services deu 
MM. Récamier et Magendie, et dont le larynx est w 
presque continuellement affecté d'une contraction 
spasmodique involontaire, d’une véritable chorée: M 
pendant les vingt-quatre heures do la journée elle ne 
cesse de prononcer les mots de maman, maman , NON M 
non, non non, où autres monosyllabes, et si vous kl 
lui adressez la parole, elle vous répond une demi- à. 
phrase, une phrase, interrompue par ses monosylla- 
bes ordinaires, dontelle reprend le cours immédiate- 
ment après. Frédéric Ryland (A treatise on the diseases 4 
and injuries of the larynx and trachea, in-8°, London, 
1837) a vu plusieurs fois le spasme du larynx se M 
terminer par une attaque d'hystérie ; il mentionne 
un fait semblable cité par Ch. Bell dans ses Observa- 
tions chirurgicales (Ryland , loc. cit., p. 213). , 





qu'à présent on ne saurait rattacher à aucune lésion # 
constante appréciable à nos sens, est extrêmement 
rare chez l’adulte ; on l’observe presque uniquement 
dans l'enfance. En raison de celte fréquence plus M 
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grande chez l'enfant, et de la gravité de l'affection 


< 


par suile de la facilité et de la rapidité de l'asphyxie à 
cet âge, le spasme esseuliel de la glotte mérite une 
description particulière, et doit être signalé comme 
une maladie à part, qui se montre dans Ja première 
période de la vie. El n'existe point en France de mo- 


nographie sur celte affection, mais de nombreux , 


écrits ont été publiés en Angleterre, et surtout en 
Allemagne: l'analyse de ces ouvrages comblera cette 
lacune. On sait que Kopp, le premier , a attribué au 
spasme de la gloite pour caractère pathologique une 
lésion spéciale , l'hypertrophie du thymus, et qu'il 
en a tracé le tableau sous le nom d'asthme thymique : 
son mémoire, lu à la réunion des savans naturalistes 
allemands à Heidelberg, en 1829, a été inséré en 
tête d’un ouvrage publié en 1830 sous le titre de 
Denkwurdigkeiten in der artslichen Praxis (Francfort- 
sur-le-Mein , 1830). La dénomination qu'it a adop- 
tée dans son travail nous paraît mauvaise, en ce 
qu’elle préjuge une question contestable, celle de 
la constance de l’altération du thymus, et nous pré- 
férons celle de spasme de la glotte, qui, comme le 
mot ictère, désigne un symptôme unique, résultat 
de plusieurs maladies différentes. Mieux vaut, selon 
nous , s'arrêter aux limites de la science , que de s’a- 
vancer au delà pour faire fausse route. 

Le spasme de la glotte se moutre surtout chez l'en- 
fant aux premiers temps de la vie, du quatrième au 
douzième mois. Presque toujours la maladie débute 
pendant la nuit, instantanément, et sans prodromes. 
L'enfant se réveille en sursaut, comme dans la la- 
ryngite striduleuse ; il est pris par un accès de suffo- 
calion , il se dresse effragé sur son séant, rejetie sa 
tête en arrière; on dirait que l’air va lui manquer ; 
l'inspiration est courte, incomplète, ou, au con- 
traire, cinq ou six inspirations profondes se succèdent 
sans aucune expiration intermédiaire. Soit au premier 
moment de la suffocalion, soit lorsque l’état normal 
de la respiration se rétablit, le malade pousse un cri 
aigu , perÇçant, qui offre une sorte de ressemblance 
avec celui du croup ou de la coqueluche , et qui est 
tellement reconnaissable, quand on l’a entendu une 
fois , que Kopp l’a regardé comme lesigne pathogno- 
monique de la maladie. Pendant que l'enfant est sous 
la menace de l’asphyxie, le pouls est petit, dur et 
fréquent; quelquefois il survient des convulsions 
générales violentes, et des évacuations involontaires 
ont lieu. L'accès a une durée moyenne d’une à deux 
minutes: s’il dure plus longtemps, la mort immé- 
diate paraît inévitable, et elle a lieu par asphyxie, 
par apoplexie ; ou par cessation de l’influx nerveux. 
Quand il est moins long, la respiration se rétablit peu 
à peu, les convalsions persistent encore ; ou tous les 
phénomènes morbides tombent immédiatement, et 
l'enfant reprend paisibiement son sommeil. La mala- 


die semble dès lors terminée. Kopp prétend que, 


dans les intermissions, les battemens du cœur ne 
sont pas distioctement perçus, et que la languereste 


toujours , comme pendant l'accès, poussée entre les 


dents; mais cette dernière circonstance manque dans 
beaucoup de cas, et les battemens du cœur s'enten- 
dent souvent avec difficulté chez les enfans sains. Au 
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bout de quelques jours, nouvelles attaques plus 
rapprochées, qui surviennent, non plus spontané- 
ment et pendant la nuit, mais aussi pendant le jour, 
provoquées par les cris, la colère, le rire, la déglu- 
lion, etc.; elles peuvent se montrer quinze à vingt 
fois en vingt-quatre heures, jusqu’à ce qu’elles se 
terminent par la mort. La guérison arrive, dans d’au- 
tres cas, par une diminution progressive des acci- 
dens, maïs elle n’est guère complète qu'après plu- 
sieurs mois, et même plusieurs années. D'après Kyll 
(Arch. gén. de méd., 2e série, t. xiv, p.91l)on ne 
connaît pas d'exemple d’un accès qui soit resté uni- 
que. A celle description le docteur Kyll (loc. cit.) 
ajoute les considérations suivantes , destinées à faci- 
liter le diagnostic : « Est-il possible de reconnaître 
l’hypertrophie du thymus ? Fingerhuth assure y être 
parvenu à l'aide de l’auscultation: » Le murmure 
respiratoire ne se fait pas entendre, dit-il, au niveau 
de laglande, lorsqu'elle dépasse son volume normal; 
mais j'ai constaté ce signe négatif chez un grand nom- 
bre d’enfans qui se portaient parfaitement bien. Je 
n’accorde pas une plus grande valeur à celui qui se 
fonde sur la possibilité d'entendre distinctement les 
battemens du cœur du côté droit de ia poitrine. Enfin, 
la tumeur apparente à l'extérieur, qu’Allan Burns 
prétend avoir toujours rencontrée au point où le 
thymus est recouvert par le faseia cervicalis et les 
muscles sterno-hyoïdiens et sterno-thyroïdiens, n’a 
encore pu être constatée par aucun observateur. Les 
signessuivans'me paraissent mieux établis: Les enfans 
éprouvent une dyspnée habituelle; les attaques sur- 
viennent principalement lorsqu'ils sont couchés sur 
le dos; en percutant la région thymique, on obtient 
un son complétement mat; la langue est souvent pen- 
dante hors de la bouche, même dans le sommeil ; et 
si ce dernier symplôme n'est pas constant , ainsi que 
l’ont assuré Kopp et Graf, il a du moins une assez 
grande valeur, puisqu'il n'a jamais été observé que 
dans les cas où le spasme de la glotte était déterminé 
par l’hypertrophie du thymus. » 

Après ce tableau de la maladie qui nous occupe, 
le docteur Kopp (loc. cit.), et le docteur Hirsch, de 
Kœænigsberg ( Journal de Hufeland et Osann, juillet 
1835), ont donné la description des caractères ana- 
tomiques qu’ils avaient rencontrés à l’autopsie. In- 
dépendamment de l’engorgement général de tout le 
système veineux, effet de l’asphyxie , ils’ assurent 
avoir constamment trouvé le thymus hypertrophié : 
le développement excessif de cette glande auraitlieu, 
suivant ces médecins, en longueur, en largeur , et le 
plus souvent en épaisseur. Quand le thymus est très- 
épaissi, les poumons sont comprimés et refoulés; son 
tissu est tout à fait normal, ou, ce qui arrive plus 
souvent, un peu plus dense, plus rouge, plus charnu, 
mais sans trace d’inflammation , ni d'induration, ni 
de dégénérescence {uberculeuse ou autre. Dans Ja 
plupart des cas, il s’en écoule une humeur laiteuse 
quand on l’incise. Quant au poids, il varie de six 
gros à une once, et plus. 

Nous ne prétendons point contester absolument la 
valeur des travaux de Kopp, de Hirsch, de Kyll, de 
Montgomery, cité par Ryland (oc. cit., page 196), 
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et des autres médecins allemands et anglais : nous ne 
ferons pas remarquer combien il est difficile de con- 
cevoir des phénomènes spasmodiques intermittens 
avec une cause de compression constante, l'hypertro- 
phie du thymus ; nous n’insisterons pas sur les ob- 
jections assez nombreuses par lesquelles on pourrait 
combattre l'opinion de ces auteurs: les faits qu'ils 
rapportent, quoique inaperçus des observateurs fran- 
çais dans les écrits desquels l’état du thymus est passé 
sous silence, sont assez importans, et en assez grand 
nombre pour fixer désormais l'attention. Nous les 
mentionnons comme historiens , sauf à appeler sur 
ces points de controverse les recherches des praticiens 
de notre pays. Nous enregistrons pour le moment les 
résultats découverts à l'étranger : l'observation can- 
temporaine ou à venir se chargera d’en vérifier la jus- 
tesse. 

Il n’est guère possible d’assigner les véritables cau- 
ses prédisposantes ou déterminantes du spasme de là 
glotte. Les auteurs allemands ont admis l'influence 
d’une constitution faible, de la phthisie, d'une mala- 
die de l’utérus chez la mère, des engorgemens tuber- 
culeux des ganglions bronchiques, du carreau, du 
travail de la dentition, etc. Quelques médecins ont 
insisté principalement sur l’action des scrofules, dans 
l'idée où ils étaient que la compression des ganglions 
du cou ou du thorax sur les nerfs pouvait donner lieu 
aux phénomènes du spasme de la glotte. Ainsi Hufe- 
land (Kyll, Loc. cit.), aurait signalé la fréquence de 
cette affection chez les enfans strumeux, et lui aurait 
donné le nom de cafalepsie pulmonaire. Toutes ces 
causes sont fortement contestables, et reposent beau- 
coup plus sur des théories que sur l’observation exacte. 
On remarquera seulement , dans les faits particuliers 
publiés par Kopp et Hirsch, que plus d’une fois la ma- 


ladie a affecté plusieurs membres d’une même famille, 


et qu’à deux ou trois exceptions près, tous les enfans 
atteints étaient du sexe masculin. 
Le traitement employé dans le spasme de la glotte 
a été très-rarement suivi de succés. Kopp recom- 
mande, pour faciliter la respiration pendant l’accès, 
de mettre aussitôt l'enfant debout, ou de le pencher 
un peu en avant, en le frappant légèrement dans le 
dos. Il pourra également être utile de l’ exposer à un 
air frais, et de lui jeter à la figure un peu d’eau 
froide. Des saignées locales, dans le but de diminuer 
les congestions thoraciques, des exuloires au devant 
de la poitrine, des révulsifs portés sur le tube diges- 
tif, des antispasmodiques, tels que l’eau de laurier-ce- 
rise à doses petites et graduées, le muse, l’assa-fœtida, 
le zinc, ont, dans certains cas apporté de l'amende- 
ment à l'intensité des symptômes. Chez un enfant 
affecté de spasme de la glotte, avec sortie de la lan- 
gue au dehors de la bouche, j'ai associé avec succès 
les antispasmodiques à des vomitifs administrés sur- 
le-champ. Enfin on a essayé d’arrêter directement le 
développement présumé du thymus par des applica- 
tions de sangsues, et par l'emploi des mercuriaux , 
des antimoniaux, de la ciguë, de la digitale, du char- 
bon et de l’iode. La trachéotomie a été aussi propo- 
sée comme dernière ressource, mais n’a jamais été 
pratiquée. BLACHE. 
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M'CrEADY (Ben. W.), 
ryngite mortelle. — Dans le premier cas, relatif à un 
marin très-robuste, l’inflammation est attribuée à des 
excès de boisson ; la trachéotomie pratiquée trop tard 
n’empècha pas la’ mort d'avoir lieu deux heures après. 
L'épiglotte et le larynx dans toute son étendue, étaient 
le siége d’une rougeur et d’un gonflement considérables : 
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une couche muco - purulente et des fausses membranes 
recouvraient la membrane interne; le pharynx et la tra- 
chée-artère parlicipaient à l’inflammation.— Le second 
cas est-un exemple remarquable de laryngite œdéma- 
teuse, succédant à une laryngite chronique. Les carti- 
lages du larynx étaient partiellement ossifiés, et un ul- 
cère de vieille date existait à la face postérieure du 
cartilage cricoïde. La parenchyme pulmonaire était sain. 
— Dans Gaz. méd. de Paris, 1837, t. v, p. 983. (Ex- 
trait du North Americ. Arch. of. med., etc.) 


BuzLock (H.). Obs. concernant un caillou tombé dans 
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cet organe pendant deux mois. — A la mort de cet 
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Dans Rust’s Magaz., et trad. dans Arch. gén. de méd., 
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une indication des auteurs qui ont écrit sur le sujet. 


LARVÉE (fièvre). Voyez FIÈvVRES ET NÉVRALGIES. 


LARYNGITE (Angine laryngée)‘. La laryngite ap- 
partient à cette grande division des angines sans tu- 
meur extérieure ni intérieure parfaitement observée 
par les anciens, Hippocrate, Celse, Arétée, et dans 
le dernier siècle par Sydenham, Boerhaave , Swié- 
ten, etc. , et dont ils signalent tous l’excessive gra- 
vité. Celerrimè ëintereunt synanche laborantes, dit 
Arétée ; nonnunquam et antequam medicum accersi- 
verint. 

On entend par laryngite l'inflammation de la mem- 
brane muqueuse du larynx, j'ajouterai et celle du tissu 
cellulaire sous-muqueux de cet organe ; de là deux 
espèces anatomiques bien distinctes, la laryngite mu- 
queuse ou laryngite proprement dite, et la Zaryngite 
sous-muqueuse. À ces différences anatomiques répon- 
dent des différences symptomatologiques qui me pa- 
raissent nécessiter une descriplion particulière pour 
chacune d'elles. 


PREMIER GENRE. LARYNGITE MUQUEUSE, —La /aryn- 
gite muqueuse se divise en laryngite aiguë et en laryn- 
gite chronique dont le dernier terme est la laryngite 
ulcéreuse ou phthisie laryngée. Il est, en outre, une 
laryngite spécifique qui est produite par le virus yéné. 
rien. Îl importe de remarquer que, dans la laryneite, 
linflammwation est rarement bornée à la muqueuse 
laryngienne ; tantôt, et le plus souvent, elle s’étend 
à la trachée et même aux bronches, d’où le nom de 
laryngo-trachéite qu'on a donné à celte inflammation ; 
tantôt elle occupe en même temps le pharynx, la- 
ryngo-pharyngite : enfin dans quelques cas l’inflam- 
mation occupe à la fois et les voies aériennes et les 
voies digestives ; dans ce dernier cas, elle est souvent 
épidémique. k 

Première espèce. — Laryngite aigue. Nous la subdi- 
viserons en catarrhale et en croupale ou pseudo-mem- 
braneuse. 

Première variété. —La laryngite catarrhale, catar- 
rhe laryngien , est cette inflammation de la muqueuse 
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Jaryngienne qui, comme tous les catarrhes, a pour 
résultat ordinaire une sécrétion abondante de muco- 
sijés ; elle présente une foule de variétés, depuis cet 
enrouement léger'qui fixe à peine l'attention du pra- 
ticien, jusqu'à cette inflammation trés-intense, qui 
: compromet plus où moins immédiatement la vie du 
malade. Le danger de la laryngite catarrhale comme 
d’ailleurs celui de toutes les laryngites est dû, non à 
l'inflammation en elle-même, mais à son siége : le 
larynx servant de tuyau pour le passage de l’air et ce 
uyau étant considérablement rétréci pour le place- 
ment d’un appareil particulier, qu’on appelle glotte 
ou appareil vocal, il en résulte que le moindre épais- 
sissement de la muqueuse, la plus petite couche de 
mucosités ou de sécrétions pseudo-membraneuses, 
peut, en rendant l’accës de l'air très-difficile, amener 
tous les symptômes de l’asphyxie. La même inflam- 
mation ou même une inflammation plus intense et 
plus étendue, placée de manière à ne pas gêner l’en- 
trée de l'air serait exempte de toute gravité. L’inflam- 
mation de la trachée et des grosses bronches, fournit 
la preuve directe de cette proposition. Et n’est-ce pas 
uniquement à raison des différences de dimensions que 
présentent, d’uné part la glotté de l’enfant, et d’une 
autre part, la glotte de l’adulte qu’une inflammation 
au même degré a des résultats si divers à ces deux 
âges de la vie. x 

Caractères généraux. Le caractère commun de 
toutes les laryngites, c’est l'altération de la voix qui 
devient rauque, voilée, grave, lorsque l'inflammation 
a peu diminué les dimensions de la glotte, aiguë, 
éteinte même, lorsque le rétrécissement est plus con- 
sidérable. À ce symptôme qui est pathognomonique 
se joignent les phénomènes suivans : sentiment de 
gêne, d’embarras et de douleur au larynx; douleur 
excilée ou augmentée par une pression latérale exer- 
-cée sur le cartilage thyroïde : toux laryngée , incom- 
mode, douloureuse, quelquefois convalsive , offrant 
le timbre exagéré de la voix : d’abord sèche et sans 
malière , elle est bientôt accompagnée d'une expec- 
toration muqueuse , transparente, puis opaque, mu- 
coso-purulente. La respiration est plus ou moins gé- 
née, surlout dans le lemps de l'inspiration qui est 
sifflante. La déglutilion est plus ou moins doulou- 
reuse, indépendamment de toute inflammation du 
pharynx. Pour peu que l'inflammation soit intense, 
surviennent des accès de suffocalion qui paraissent le 
résultat du spasme du larynx. Pendant ces accès, la 
respiration, la voix et la toux prennent le caractère 
£roupal. 

Marche de la maladie. La laryngite catarrhale aiguë 
débute quelquefois par un accès de suffocation, telle- 
mentintense, que la vie du malade semble menacée. 
Dans d’autres cas, elle est précédée pendant plusieurs 
jours de raucité dans la voix, d’aphonie, d’une toux 
laryngée, auxquelles le malade ne fait aucune aiten- 

tion. J’ai coutume de recommander aux parens de 
faire appeler de suite leur médecin , lorsque les en- 
fans ont la voix enrouée, une toux rauque ; il est fré- 
quent de voir, à cet âge de la vie, la raucité de la voix 
précéder de quelques jours soit la laryngite catar- 
rhale, soit la laryngite croupale ; une observation 


‘sont généralement beaucoup plus graves que les Ia 
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constante démontre que les laryngiles aveé prodromes 


ryngiles sans prodromes. Du reste, cette maladie sem 
termine presque toujours spontanément, par l’expec- 


gée ou mal traitée, elle peut passer à l’état chr 

nique ; il n’est pas rare de la voir 5e transformere 

laryngile croupale ou en laryngité sous-muqueuse. 
Diagnostic différentiel. L'asthme aigu de Milla 


| 


cette maladie est mal définie, n'est probablement ro 
autre chose qu’un accès de suffocation de la laryn $ 
gite. Le pseudo-croup de M. Guersent n’est le plus 
souvent qu’une laryngite catarrhale aiguë des en 
fans. Les accès de suffocation sont la conséquence du 


spasme qui s'empare des muscles du larynx. L’étrois. 


l'inflammation la plus légère de la muqueuse-laryn= 
gienne peut être suivie des symptômes du croup, sans 
qu’il y ait croup, proprement dit. Quelques réflexions" 
sur le faux-croup ne seront pas ici déplacées. 4 

Sans doute la toux et la voix peuvent êlre cron” 
pales, sans qu’il y ait croup proprement dit, c'est-æ 
dire présence de pseudo-membrane dans les voies, 


croupales se dissipent spontanément , ou par l'effet: 

des moyens les plus simples, tandis que les véritable! 
croups résistent si souvent au traitement le plus éner 
gique et le mieux dirigé. En opposition avec Albersm 
qui dit avoir vu neuf fois le croup chez le même in 
dividu, nous voyons M. Guersent, dont l'autorité este 
si imposante en pareille matière, assurer n’avoir jà 





même enfant. Sans doute il est incontestable que cer: 
tains praticiens abusent étrangement du traitement six 
éminemment perturbateur adopté contre le crou 
mais jusqü'à ce qu’on nous ait donné des signes cer 
tains , à l’aide desquels nous puissions distinguer lem 
vrai du faux-croup; je crois qu’il y a moins d’incons 
véniens à traiter trop activement un certain nombre 
de faux croups qu’à s'endormir dans une sécurité fus 
nesle en-présence d’un seul vrai croup. Dira-t-on que 
l'invasion du croup-est plus violente, sa marche plus 
rapide, plus continue, je répondrai par l'observation 
d'un grand nombre de cas, dans lesquels le croupu 
débute par un accès croupal suivi d'un calme parfait, 
pendant lequel l'enfant joue comme dans l'état de 
santé le plus florissant. À ce calme succède un nou! 
vel accès, bientôt suivi de calme ; et ainsi de suite jus, 
qu’à ce que lessymptômes deviennent continus : quant 
à la présence d’une pseudo-membrane dans l'arrière 
bouche, sur les amygdales, le voile du palais, les pau 
liers que l’on donne comme caractère pathognomos 
nique du croup, je dirai que dans un très-grand 
nombre de cas, dans le plus grand nombre de ceux 
que j'ai observés, l'inflammation pseudo-membr 
neuse était limitée au larynx, que l'isthme du gosiep 
et l’arrière-bouche y étaient complétement étrangers 
Je me rappellerai toujours avec douleur qu'appelé. 
auprès d’un enfant de cinq ans, qui présentait tous less 
symptômes du croup, je ne fus pas médiocrement, 
étonné de voir les parens accueillir mes alarmes ayec 


jé sourire de l'incrédulité. «Oh! monsieur, medirent- 
ils ; c’est la quatrième fois depuis deux ans que nous 
voyons notre enfant dans cetétat, et-il s'en est tou- 
jours tiré sans remède. » Vainement je les conjurai 
d'employer dans le doute le parti le plus sûr, ils dé- 
clarèérent qu'ils assumaient sur leur lête toute la res- 
ponsabilité de l'événement. Je me retirai, toutefois 
après avoir motivé mon avis par écrit et indiqué les 
moyens qui me paraissaient convenables : le iende- 
main matin, je fus mandé à la hâte; mais il n’était 
plustemps; le malheureux enfant avait un visage cou- 
Jeur de cire et se débattait contre l’agonie. 

Anatomie pathologique. Il n'est pas rare de voir 
succomber les enfans à la laryngite catarrhale. Chez 
un certain nombre de ceux qui ont élé considérés 
comme morts par suite du croup, on a trouvé dans le 
larynx et la trachée une quantité plus ou moins con- 
sidérable de mucosité puriforme ; la membrane -mu- 
queuse était d'un rouge plus ou moins vif. Lorsque la 
maladie avait eu une certaine durée, la rougeur de la 
muqueuse avait disparu. Il est peut-être sans exemple 
que les adultes aient succombé à la laryngite aiguë, 
à moins qu’elle ne soit devenue croupale ou que l'in- 
flammation ne se soit propagée au tissu cellulaire 
sous-muqueux. Un adulte affecté d'angine laryngée 
légère, ayant succombé à une pneumonie, a présenté 
une rougeur très-vive de la muqueuse du larynx avec 
infiltration légère des replis muqueux aryléno-épi- 
glottiques. —Un jeune homme de dix-huit ans affecté 
de rougeole, présenta , dans le cours de l'éruption, 
de l’aphonie, de la gêne dans la respiration, une dou- 
leur au larynx, une toux rauque et convulsive, une 
déglutition difficile. Survinrent des symptômes céré- 
braux qui l'emportèrent le huitième jour de l’inva- 
sion de la laryngite ; à l'ouverture, je trouvai la mu- 
queuse laryngée rouge et épaissie ; le bord supérieur 
de l'épiglotte éraillé comme s’il avait été coupé d’une 
manière irrégulière par un instrument tranchant; 
l'inflammation de la muqueuse s'était propagée au 
tissu cellulaire sous-muqueux : la base du cartilage 
aryténoïde était à découvert au fond d’une petiteperte 
de substance. — Un jeune homme de vingt ans envi- 
ron, convalescent d'une entérite folliculeuse aiguë 
(formetyphoïde), est pris tout à coup de raucité dans 
la voix sans gêne aucune dans la respiration : il meurt 
sans accès de suffocations et comme par engouement 
des voies aériennes, huit jours après l'invasion de 
l'angine ; à l'ouverture, je trouve une rougeur vive 
du larynx avec tuméfaction de la muqueuse et un 
abcès dans l'épaisseur du repli épiglotti-aryténoïdien 
droit. Le cartilage aryténoïde, dépouillé de son péri- 
chondre nageait pour ainsi-dire dans le pus ; il était 
comme érodé à sa surface : n’est-il pas évident que 
l’inflammation de la muqueuse s’est étendue au tissu 
cellulaire sous-muqueux. Dans un autre cas, jai 
trouvé tous les follicules du larynx enfiammés et de 
telle sorte que la surface intérieure de cet organe pré- 
sentait une multitude de petites ulcérations superfi- 

 cielles : 

L'étiologie de la laryngite est la même que celle de 
toutes les angines (voyez ANGINE); mais il est des 

causes qui agissent directement sur le larynx ; ainsi 








LARYNGITE *. 5£ 


l'inspiration de vapers irritantes, une course faite 
contre le vent, l'impression du froid sur la région 
cervicale, pendant que le corps est en sueur; des 
efforts de voix ou l’action de parler en plein air, le 
vent adverse; l’inflammation des parties voisines, du 
pharynx, des amygdales, du voile du palais : à ce 
sujet , il importe de remarquer que la laryngite se dé- 
clare le plus souvent indépendamment de toute pha- 
ryngite, amygdalite, de même que la pharyngite, 
l’amygdalite ont lieu indépendamment de la laryrgite. 
Enfin, je ne dois pas omettre ici, parmi les causes 
de la larynoiïte, ces constitutions atmosphériques in- 
connues dans leur essence, manifestes seulement par 
leurs effets qui impriment à toutes ies maladies de Ja 
saison un caractère particulier au point de simuler la 
contagion que je n’admets pour aucune forme de la, 
ryngile. 

Traitement. Le traitement est essentiellement anti- 
phlogistique, une saignée au bras chez l'adulte ; des 
sangsues autour du larynx chez les enfans ; un vomi- 
tif, un éméto-cathartique, si la maladie est assez grave 
pour exiger un traitement dérivalif et perturbateur 
(un sachet de cendres chaudes, des fourrures autour 
du col; point de chaleur humide extérieure), le-si- 
lence, des boissons adoucissantes, des gargarismes 
adoucissans ; la respiration d'un air rendu humide et 
chaud par la vapeur d’eau et maintenu à une tempé- 
rature uñiforme, la respiration de vapeurs émollientes 
reçues sur toute la face, afin qu’elles pénètrent à la 
fois par les narines et par la bouche; des purgatifs 
employés comme dérivatifs ; tels sont les moyens les 
plus propres à remédier à cette inflammation. Je me 
suis bien trouvé quelquefois d’un sinapisme autour 
du col : il peut arriver que les mucosités puriformes 
contenues dans le larynx soient {tellement abondantes 
qu'elles obstruent les voies aériennes et menacent de 
suffocation. Sous ce- rapport, le fait suivant mérite 
d’être conservé. 

Je suis appelé auprès d’une jeune fille de neuf ans, 
frêle et humorale : elle me paraît à la dernière pé- 
riode du croup; respiration peu fréquente et comme 


“par effort ; sifflement aïgu pendant l'inspiration et 


l'expiration ; tuméfaction considérable du col pendant 
l'expiration ; pouls inégal mais peu fréquent; voix 
éteinte; la toux n'existait plus depuis plusieurs beures, 
bien qu'on sentît que les voies aériennes étaient rem- 
plies de mucosités ; la malade toussait depuis buit à 
neuf jours : depuis trois jours seulement elle avait 
présenté les symptômes du croup qui disparaissaient 
par intervalles. Je pense à l'opération de la trachéo- 
tomie; mais persuadé que les voies aériennes 50% 

obsiruées par des mucosités , j'introduis jusqu à l’en- 
trée du gosier la barbe d’une plume, angoisses, ef- 
forts impuissans de toux, bien qu’elle soit étouffé et 
incomplète; après un moment de repos, je répète 
l'introduction, l'angoisse est encore plus grande que 
la première fois, enfin la toux peut s'établir et amène 
une masse de mucosilés purulentes au milieu de la- 
quelle je reconnais une mucosité concrète semblable 
au mucus desséché qui se rencontre si souvent dans 
les fosses nasales : à peine l'expulsion de cette masse 
at-elle eu lieu que la petite malade se met à sourire: 
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elle s'écrie qu'elle est guérie; la face se colore : la 
raucité de la voix persiste encore pendant quinze 
jours ; la guérison fut complète au bout d’un mois. 

Deuxièmevariété. — Laryngîte pseudo-membraneuse 
ou croupale. Dans certains cas, l'inflammation de la 
muqueuse a pour résultat la sécrétion d’une fausse 
membrane, plus ou moins cohérente, et plus ou 
moins adhérente au larynx ; c'est le croup dans le: 
quel on ne saurait admettre plus de spécificité, que 
dans la formation de la couenne pseudo-membraneuse 
sur un vésicatoire, par l'effet d'une pommade épi- 
.spastique tropirritante. Il est plus que probable qu'en- 
tre l'inflammation pseudo-membraneuse et l’inflam- 
mation ordinaire , il n'y a de différence que dans le 
degré d'inflammation, et nullement dans la nature 
de la maladie. Quant au défaut de coloration de la 
muqueuse invoqué par ceux qui repoussent la nature 
inflammatoire, ce défaut de coloration n'établit pas 
davantage l'absence de l’inflammation muqueuse que 
le défaut de coloration de la plèvre n’établit l'ab- 
sence de l'inflammation dans celte membrane (voyez 
Crop). 

A côté de la laryngite croupale, nous pourrons 
placer celle qui résulte de l’extension du muguet dans 
les voies aériennes ; j'ai eu occasion d'observer ce 
cas qui est excessivement grave (voy. Anat. Pathol., 
quinzième livraison). 

Deuxième espèce. — Laryngite chronique : subdi- 
visée ‘en laryngile proprement dite et en laryngite 
ulcéreuse ou phthisie laryngée. La laryngite chroni- 
que, peut être consécutive à une laryngite aiguë. Plus 
souvent elle débute à l’état chronique à la suite de 
fatigue extrême etlongtemps continuée dans l’organe 
de la voix, et se perpétue par l'exercice répélé-de cet 
- organe. Dans un certain nombre de cas, elle est pri- 
mitive et paraît tout à fait indépendante de la phthi- 
sie pulmonaire, qui ne se développe que longtemps 
après, phthisie laryngée primitive ; d’autres fois, elle 
est consécutive à une affection pulmonaire, pAthisie 
laryngée consécutive. D'autres fois, enfin, son appa- 
rition semble coïncider avec celle de la phthisie dont 


elle n’est qu’un symptôme, c’est la phthisie laryrgée : 


symptomatique. 

Les deux grandes questions auxquelles donne lieu 
la laryngite chronique, sont celles-ci; 1° la phthisie 
laryngée n'est-elle autre chose qu’une laryngite chro- 
nique? ou bien, au contraire, la laryngite n'est-elle 
que la cause occasionnelle du développement de la 
phthisie laryngée, et celle-ci ne peut-elle s'établir 
sans une prédisposition particulière ? Y a-t:il, en un 
mot, entre la laryngite chronique et la phthisie la- 
ryngée, la même différence, qu'entre la pneumonie 
chrouique et la phthisie pulmonaire ? 2° La phthisie 
laryngée peut-elle exister par elle-même, indépen- 
damment de toute affection pulmonaire, ou bien est- 
elle toujours symptomatique de tubercules pulmo- 
naires, ou consécutive au développement de ces 
tubercules. 

Ces deux questions ne me paraissent pas résolues 
d’une manière positive dans l’état actuel de la science. 
Les réflexions suivantes pourront jeter quelque jour 
sur leur solution. 





































1e Toute laryngite chronique négligée ou mal trai… 
tée peut devenir ulcéreuse; j'ai vu les individus less 
plus vigoureux, et les moins prédisposés succomber, 
victimes de cette maladie.Toutefois nous devons dire 
que, chez les individus disposés aux tubercules pul=« 
monaires, la maladie marche avec bien plus de rapis 
dité. Les laryngites folliculeuses, c’est-à-dire les la 
ryngites qui portent plus particulièrement sur le 
follicules doivent passer avec la plus grande facilité 
à l’état ulcéreux. Il en est de même des laryngite 
aphtheuses et ulcéreuses. Chez un individu mort de jew 
pe sais quelle maladie, des ulcérations très-multi 
pliées, aphtheuses, superficielles, occupèrent la faces 
postérieure de l'épiglotte, l’intérieur du larynx et des 
la trachée. La muqueuse qui reyêt les cordes vocales. 
avait été épargnée, mais non pas celle qui tapisse les 
ventricules , sans doute à raison des follicules qu'on 
trouve constamment dans les cavités. La marche d’un 
grand nombre de laryngites chroniques m'a montré 
une diminution notable dans les symptômes, obtenues 
à plusieurs reprises par l’effet d’une médication con: 
venable, des rechutes à la suite d'imprudences, de 
telle sorte que la phthisie laryngée a été évidemment 
le dernier terme de la laryngite chronique aggravées 
par plusieurs recrudescences. k 

2° La phthisie laryngée peut exister par elle-même, 
indépendamment de toute affection pulmonaire. La. 
preuve, c’est qu'on parvient à en guérir un certains 
nombre. Les symptômes du côté des poumons ne SEM 
manifestent, quelquefois, qu’un an ou deux après l'in-m 
Yasion de la phthisie laryngée : et dans plusieurs cas, 
à l’autopsie, j'ai trouvé à côté de phthisies laryngées» 
très-avancées , des tubercules pulmonaires dits dansw 
l’état de crudité, qui n'avaient pu influer en rien sur“ 
la marche de la maladie. La phthisie laryngée n'est 
nullement héréditaire comme l'affection tuberculeuse 
du poumon ; enfin la phthisie laryngée syphilitiques 
suffirait à elle seule pour établir que le larynx peut 
être affecté indépendamment des poumons. 

Symptômes et marche de la maladie. — La lary 
gite chronique se manifeste par les symptômes sui-” 
vans : voix voilée ou aphonie : sentiment de gêne au, 
larynx; toux laryngée sèche ou avec expectoration 
de mucosités pharyngiennes, parmi lesquelles se ren- 
contrent presque toujours, de petites concrétions pro 
venant de l’amygdale ; gêne extrême, douleur au la 
rynx à la suite de l'articulation des sons. Cet état 
peut persister longlemps sans être accompagné de: 
symptômes généraux. La plupart des malades, fati- 
gués par les pelits soins que nécessite cette affection, 
ayant d'ailleurs la conscience d’un bien-être général," 
négligent le traitement, et éprouvent de fréquentes ÿ 
recrudescences à la suite desquelles ils tombent dans 
un état presque désespéré. l 

Cet état doit être soigneusement distingué del apho- Ÿ 
nie simple qui peut succéder à une laryngite aiguë, 1 
ou même à une laryngite chronique, et qui peut éga- 1 
lement être primitive, de l’aphonie alcoolique, apho-« 
nie nerveuse, intermittente ou continue ; aphoniepar 
compression extérieure , mais qui ne s'accompagne | 
d'aucun autre symptôme morbide et se concilie avec, 
l’état de santé le plus satisfaisant. 
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La laryngite ulcéreuse, ou phthisie laryngée, peut 
survenir immédiatement et, pour ainsi dire, d’em- 
blée : elle est plus souvent la suite d’une laryngite 
chronique, et elle s'accompagne de symptômes locaux 
qui dénotent une affection locale très-grave, et de 
symptômes généraux qui dénotent la phthisie pulmo- 
naire. Les symptômes locaux sont : une toux sèche 
avec altération du timbre de la voix, toux souvent 
convulsive, douloureuse, accompagnée d'efforts de 


vomissemens, au milieu desquels est rendue une ma- 
| tière puriforme, et même purulente ; celte toux re- 


vient surtout pendant la nuit : quelquefois le malade 
est réveillé par des accès de suffocation. L’haleine est 
fétide, la déglutition se fait quelquefois librement, 
plus souvent elle est gênée, douloureuse, et suivie de 
quinies de toux. La déglutition des liquides et même 
des solides devient parfois impossible : les uns et les 
autres pénètrent dans le larynx : j'ai donné mes soins 


| à un malheureux qui ne pouvait se nourrir que de 
| bouillies ; encore fallait-il qu'il exerçât la déglutition 


avec d'extrêmes précautions. On a même vu des in- 
dividus qu’il fallait nourrir pendant quelque temps à 
l’aide d’une sonde œsophagienne. 

Les symptômes généraux sont Ja fièvre hectique, 
l’œdème des extrémités inférieures, les sueurs noc- 
turnes, le dévoiement colliquatif, et tous les symp- 
tômes de la phthisie pulmonaire. 

La terminaison a lieu le plus souvent par la mort, 
qui peut être accélérée, par l’inflammation aiguë du 


| tissu cellulaire sous-muqueux (laryngite œdéma- 


teuse); un grand nombre de ces malades meurent au 
moment où on s’y attend le moins. Mais si cette ter- 
minaison funeste est presque inévitable dans la pé- 
riode avancée de la laryngite chronique, il n’en est 
pas de même lorsque la maladie est prise dans son 
principe. Il est même rare que la phthisie ne soit la 
conséquence de rechutes répétées, dues à la négligence 
apportée au traitement. 

Anatomie pathologique. À l'ouverture du cadavre, 
on trouve des altérations variées. Tantôt ce sont de 
petites ulcérations ou érosions disséminées qui, sup- 
portées par un fond dense, occupent quelquefois toute 
la cavité du larynx, la partie supérieure de la tra- 
chée, la muqueuse qui revêt la face postérieure du 
larynx , la face antérieure de l’épiglotte et les piliers 
du voile du palais (tel est le cas représenté, Anat. 
pathol., pl. 2, cinquième livraison) ; en outre, toute 
la surface ulcérée élait recouverte de caroncules. 

Quelquefois, au lieu de pelites ulcérations , c'est 
un ulcère considérable occupant les ventricules ou 
bien l’une des deux cordes vocales ou les deux cordes 
vocales à la fois : l’ulcération semble quelquefois 
consécutive à un abcès sous-muqueux, au milieu du- 
quel se voient les cartilages dénudés. Ces cartilages 
sont mis à nu, ulcérés, érodés, détruits; dans un 
cas, le cartilage cricoïde avait été érodé dans ses 
couches les plus profondes. La couche superficielle 
seule avait été respectée ; les cartilages aryténoïdiens 
avaient en partie disparu. Il ne restait de l’un d'eux 
que le sommet. La muqueuse était comme gangre- 
née : la moitié postérieure des cordes vocales était 
détruite : on conçoit d’après cela, comment les car- 


tilages ou des portions de cartilage du larynx ont pu 
être rejetés par l’expectoration. Hunter montrait à 
ses cours une partie de cartilage criçgoïde qui avait été 
expeclorée par un homme soupçonné phthisique et 
qui guérit parfaitement aprés celte expulsion. 

Le poumon se présente sous divers états. Tantôt la 
phthisie pulmonaire est très-avancée, tantôt, au con- 
traire, on trouve des tubercules crus ou des granula- 
tions miliaires au milieu du tissu pulmonaire parfai- 
tement sain. 

Diagnostic différentiel. La phthisie trachéale, si 
bien décrite par M. Cayol ( Dissertation inaugurale, 
1810) ne saurait être confondue avec la phthisie la- 
ryngée. L'absence de douleur dans la déglutition et 
surtout l'absence de lésion dans le timbre de la voix 
et de la toux me paraissent plus caractéristiques que 
le sifflement de la respiration , l'abondance et la na- 
ture purulente des crachats, symptômes sur lesquels 
s’appesantit beaucoup l'observateur distingué que je 
viens de citer. 

J'attache une très-grande importance à l’explora- 
tion de l’isthme du gosier et surtout à celle de l’épi- 
glotte dans le diagnostic de la phthisie laryngée. 

Le diagnostic de la phthisie laryngée se compose 
encore de l’appréciation de l’état des poumons. Or, 
dans le plus grand nombre des cas, les symptômes du 
côté du poumon coïncident avec les symptômes du 
côté du larynx, et alors tantôt les symplômes qui 
proviennent des poumons ont précédé ; tantôt ce sont 
ceux du larynx; tantôt enfin, les uns et les autres 
ont paru naître et marcher simultanément. Ce qui 
jette une grande obscurité sur la question de préexis- 
lence ou de coïncidence dans ce cas, c’est l'incertitude 
qui règne sur la phthisie pulmonaire tuberculeuse 
dans ses premières périodes et l’impuissance de l'aus- 
cultation et de la percussion tout le temps que n'exis- 
tent pas des foyers tuberculeux. 

L'exploration directe de l’épiglotte, des piliers du 
voile du palais et de la base de la langue, à l’aide de 
la vue, et au besoin l'exploration de l’orifice supérieur 
du larynx, avec le doigt, peuvent servir à compléter 
le diagnostic. 

Traitement. La phthisie laryngée syphilitique cède 
comme par enchantement au traitement antivénérien. 
J'ai vu des individus réduits au dernier degré de ma- 


‘ Fasme avec fièvre hectique, sueurs nocturnes et sur 


lesquels on ne soupçonnait pas la cause vénérienne 
ramenés des portes du tombeau par le mercure, et 
dans d’autres cas, où une cause syphilitique ancienne 
était bien établie, le mercure aggravant tous les ac- 
cidens, la tisane de Feltz a obtenu une cicatrisation 
rapide. î 

Chez un individu guéri depuis longtemps d’une 
phthisie laryngée syphilitique qui n’avait laissé d’au- 
tre trace qu'une aphonie complète, j'ai trouvé l’épi- 
glotte en partie détruite, si bien qu’elle ne pouvait 
en aucune façon obturer l’orifice supérieur du larynx, 
et pourtant il n’y avait pas eu de gêne dans la déglu- 
tion. La muqueuse de la base de la langue avait été 
détruite et remplacée par une membrane fibreuse 
très-lisse, le petit ligament glosso-épiglottique médian 
formait une brie très-dense détachée de la langue. 
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Le ventricule droit avait disparu. Les deux cordes 
vocales du même côté étaient confondues. 

Le traitement de la laryngite chronique non ulcé- 
reuse, de même que celui de la laryngite chronique 
ulcéreuse ou phthisie laryngée n’est pas encore fixé 
d’une manière positive : en attendant il me suffira 
d'indiquer ici les principales indications et les moyeus 
de les remplir. 

1° Le repos de l'organe malade sera obtenu par le 
silence le plus absolu. Il est malheureux que, dans 
le même but, on ne puisse supprimer la toux 
comme la voix; on invitera le malade à résister, au- 
tant que possible, au besoin de tousser. Il expri- 
* mera ses besoins et ses idées à l’aide des signes ou de 
l'écriture. 

20 Le régime sera adoucissant, et se composera de 
lait, de bouillon gélatineux, de fécules. Si la déglu- 
tition était douloureuse, on la rendrait moins pénible 
en donnant au malade pour nourriture des alimens 
ayant la consistance de bouillie. Ce n'est que dans les 
périodes trés-avancées de la maladie qu’on à vu la 
déglutition presque impossible, et par l'effet de la 
destruction plus ou moins complète de l’épiglotte, et 
par l'effet du défaut de jeu dans les organes de la dé- 
glutition : l'usage des sondes œsophagiennes pour 
porter les boissons dans l'estomac à travers le pha- 
rynx et l’œsophage est devenu nécessaire dans un 
certain nombre de cas. 

3° De petites saignées générales, des saignées lo- 
cales sur les côtés et au niveau du larynx, des ven- 
touses scarifiées à la nuque et sur les côtés du col 
rempliront le double but antiphlovistique et dérivalif. 

4° Encore on aura recours aux vésicaloires volaus 
répétés, appliqués successivement sur les côtés du la- 
rynx, à de très-petits moxas, ou bien de petits cau- 
tères, sur les côtés du larynx, au séton à la nuque, 
un vésicatoire placé de chague côté üu col. 

5° La possibilité d'arriver directement au siége du 
mal à l'aide des fumigations n’a point été suffisam- 
ment utilisée ; cependant on a beaucoup vanté l'inspi- 
ration des vapeurs de goudron et des vapeurs éthé- 
rées. J'ai dans le temps fait construire une espèce de 
masque semblable à celui dont on se sert pour faire 
des armes; ce masque est destiné, et à la phthisie 
laryngée et à la phthisie pulmonaire. Le but que je 
me suis proposé est, 1° de tamiser l'air et de préve- 
nir l'introduction dans les voies aériennes des cor- 
puscules qui y voltigent et qui peuvent devenir des 
causes d'irritation , 2° de maintenir l’air inspiré à une 
température uniforme, et par conséquent de prévenir 
les effets si funestes des transilions atmosphériques. 
Cette température est toujours élevée , en sorte que 
par ce moyen on supplée peut- -être avec avantage, à 
raison du défaut de transition, à l'habitation d’un 
climat chaud. Ce masque qui est recouvert d'une toile 
écrue est percé d’une ouverture au niveau de la bou- 
che ; à cette ouverture s’adapte un tube destiné à con- 
duire des vapeurs appropriées à l'état du malade; 
dans l’intérieur du masque est une petite case où l’on 
peut placer diverses substances, le baume du Pérou 
liquide, du coton imbibé de différentes essences , de 
solutions de sulfure de soude. 


G° Peut-on porter directement dans le larynx des « 
substances médicamenteuses pour obtenir la cicatri- 
sation des ulcères laryngés. Les tentatives hardies de M 
M. Trousseau qui, dans certains cas d’aphonie., 4 
cautérisé le larynx à l’aide d’une éponge imbibée de w 
solution de nitrate d'argent, sembleraient devoir con- 
duire à l'emploi du même moyen dans la phthisie. Je 
n'oserais ni le conseiller ni l'employer; car, sous l’in- 
fluence d’un pareil remède, une larÿngite, pseudo- « 
membraneuse ou sous-muqueuse peut se développer « 
si rapidement et devenir si immédiatement funeste À 
que Ja gravité du cas ne me paraît pas justifier une 4 
semblable pratique. 

7° Un autre moyen chirurgical a été proposé : il h 
consisterait à diviser le larynx en avant sur la ligne | 
médiane, et à porter directement les substances mé- 1 
dicamenteuses sur les points malades, à cautériser les 
cartilages cariés. Je ne sache pas que cette opération" 
soit encore autre chose qu'un projet. 

8° Enfin la laryngoltomie est souvent indiquée pour 
prévenir la suffocation imminente qui peut tenir, soitn 
au spasme, soit à l’infiltration du {issu cellulaire sous 
.muqueux , soit à l'épaississement de la muqueuse,» 
soit enfin à quelques fragmens de cartilage qui se se-w 
raient délacRés. 

Laryngite sous-muqueuse. Licfoneont, au lieu 
d'envabhir, soit la surface libre, soit le tissu même de 4 
la membrane muqueuse, peut affecter le tissu cellu-… 
laire subjacent; alors les produits de l’inflammation” 
n'étant point évacués au dehors, mais déposés dans M 
les mailles de ce tissu, peuvent déterminer des phé* 
pomènes-e suffocation non moins graves, non moins 
iramédiatement funestes que le croup le plus aigu. 
Or, la laryngite sous-muqueuse peut affecter, 1° Jam 
région sus-glottique, 2° Ja région sous-g'ottique du 
larynx : de là deux'variétés bien distinctes qui en=M 
traînent des différences bien prononcées et dans les 
symptômes et même dans le traitement. ! 

Première espèce. — Laryngile sus- glottique. La la-M 
ryngite sus-glottique a été signalée et parfaitement M | 
décrite en 1808 par Bayle sous le titre d’œdème de law 
glotte, locution vicieuse, car la glotte proprement 
dite, c’est-à-dire la fente friangulaire qui sépare les 
cordes vocales droites des cordes vocales gauches A. 
n’est point le siége essentiel de celte maladie, mais 
bien les replis muqueux qui vont de l'épiglotte aux 
cartilages arylénoïdes. Suivant Bayle, cette maladie 
n’est autre chose que l’infillration sérease de la mem- À 
brane qui tapisse le larynx, définition qui ne s'ap-. 
plique qu’à la première période de la laryngite sous 
muqueuse. Car si le malade résisie aux premierss 
accidens, à la sérosité succède le pus, plus tard des 
eschares se forment. Il faudrait donc admettre comme 
maladies distinctes autant d'espèces qu'il y a de de 
grés dans la maladie, savoir : une laryngite œdéma À 
teuse, une laryngite purulente, une laryngite av 
eschare ou gangréneuse. 

La Jaryngite sus-glottique peut être prèmitive ou. 
consécutive; dans l’un et l’autre cas, elle peut étre 
aiguë ou chronique. La Jlaryngite consécutive s'Ob= 
serve assez souvent dans la phthisie laryngée et dans i? 
l’angine pharyngienne ou tonsillaire. La Jaryngite sus 
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glottique chronique succède quelquefois aux ulcères 
.syphilitiques de l’arrière-bouche et même à ceux du 
larynx ; dans tous les cas elle s'annonce par les symp- 
tômes suivans : 


Caractères généraux, 1° Raucité de la voix qui s'é- 


teint par degrés et devient aiguë, sifflante, croupale ; 
2° sentiment de gêne, de douleur, de constrietion , de 
strangulation , de la présence d'un corps étranger Vo- 
lumineux , à la partie supérieure du larynx; 3° respi- 
ration génée, douloureuse et bruyante pendant l’inspi- 
ration, libre et facile pendant l'expiration; 4° toux 
rauque, sifllante, convulsive; 5° accès de suffocation 
plus ou moins rapprochés et tellement intenses, que 
le malade saute à bas de son lit comme pour échap- 
per à une asphyxie imminente. Pendant l'accès, la 
face se décompose avec une incroyable rapidité, elle 
devient pâle ou violacée ; elle exprime l’effroi. Toutes 
les puissances inspiratrices sont mises en jeu pour 
appeler l'air dans le poumon. Le malade prend instinc- 
tivement l'attitude la plus favorable à la respiration ; 
il se tient sur son séant, renverse la tête en arrière 
et évite le plus léger mouvement. Elranger à tout ce 
qui se passe autour de lui, il ne veut que de l'air; 
toute question l’imporlune, Ses réponses sont brèves 
ou nulles. L'inspiration est extrêmement difficile, 
anxieuse, plus ou moins analogue à celle du croup et 
contraste avec la facilité des mouvemens d'expiration. 
Sueur froide, visqueuse ; pouls petit, serré, fréquent. 
Le malade pent périr pendant l'accès, qui dure de 
deux à cinq minutes. Quelques inslans après, la res- 
piration redevient ce qu’elle était auparavant, quel- 
quefois plus libre qu'avant l'accès , d’autres fois plus 
génée. Le malade parle du danger qu'il vient de cou- 
rir, assure qu’il ne résistera pas à un accès sembla- 
ble ; presque toujours , en effet, il meurt asphyxié 
| pendant un accès. D'ailleurs, point de mouvement 
fébrile ; le pouls ne s’altère que dans les momens de 
| suffocation. La déglutition est toujours plus ou moins 
| gênée, plus ou moins douloureuse, et quelquefois 
même impossible ; les boissons remontent par les fos- 
ses nasales. 

Marche de la maladie. À ces traits, il est impossible 
de méconnaitre la laryngite sous-muqueuse ; mais 
elle est la gravité de cette maladie, qu'il importe de 

la reconnaître dès les premiers momens de son appa- 
ion, pour pouvoir la combattre et la faire avorter 
immédiatement ; car il est peut-être sans exemple que 
cette maladie, parvenue à son summum , sé soit ter- 
minée d'une manière favorable. Or, sa marche est 
variable : souvent elle débute par un accès de suffo- 
cation (ellement violent, que quelques heures seule- 
ment séparent l'invasion de la mort. Tel était sans 
doute le cas dont parle Boerhaave. Un homme, assis 
À un festin, sentit sa voix devenir aiguë et sifflante ; 
Jes convives s’imaginent que c’est un jeu. Détrompés 
trop tard , ils ont la douleur de voir ce malheureux 
périr sans secours. Vihil non molitum, dit Tulpius 
dans un cas semblable, sed urgentior fuit necessitas et 
wehementior ab incluso spiritu strangulatio, quam ut 
Juverint illum vel sanguis maturè ex utroque brachio 
defractus, vel incisa ranula , vel cucurbitulæ aliquæ 
Satis celeriter adhibite, 

















Le plus souvent, il existe dans cette maladie une 
première période dans laquelle les symptômes sont si 
peu intenses, que les malades et les gens de l’art 
eux-mêmes n’y donnent aucune altention : il n’y a 
qu'un peu de malaise, de gène dans le larynx; gêne, 
malaise, qui amènent des efforts presque toujours 
vains d’expectoration. La voix est plus ou moins rau- 
que: Cet état peut durer plusieurs jours, et ce qui 
rend l'illüsion plus inévitable, c’est qu’on voit souvent 
ces symptômes, effet d'une laryngite légère, se ter- 
miner soit spontanément, soit par le traitement le 
plus simple. Le danger de la maladie tenant, non à 


: sa nature, mais à son siége, on conçoit que tout le 


temps que le gonilement qui résulte de la laryngite 
ne gêne pas mécaniquement le passage de l’air, il ne 
doit se manifester aucun symptôme inquiétant, pas 
même le plus léger mouvement fébrile. Mais aussitôt 
que la tuméfaction commence à intercepter le passage 
dé l'air, la respiration devient bruyante, d'abord par 
instans, puis d'une manière permanente : les accès de 
suffocation se déclarent, ils se rapprochent ; le ma- 
lade meurt, soit pendant un accès, soit dans l’inler- 
valle des accès. La durée moyenne de la maladie est 
de deux à cinq jours. 

Diagnostic différentiel. La présence d’un corps 
étranger dans les voies aériennes et le croup, donnent 
lieu à des symptômes à peu près semblables à la laryn- 
gite sous-muqueuse ; mais la présence d’un corps 
étranger se détermine d’après les commémoratifs. Le 
croup présente, dans la respiration, dans la toux et 
dans la voix un ensemble des symptômes qui ne per- 
mel pas de le méconnaître. Le croup appartient à la 
première enfance, la laryngite sous-muqueuse à l’âge 
adulte ; l'erreur serait d’ailleurs peu grave dans ses 
conséquences, les mêmes moyens devant être oppo- 
sés à l’un et à l’autre. ] 

L'exploration du thorax permettra toujours de dis- 
tinguer l’asthme dans lequel il y a dyspnée bronchique 
de la laryngite dans laquelle il y a dyspnée laryn- 
gienne. Dans le premier cas, l’air passant difficilement 
à travers les tuyaux bronchiques spasmodiquement 
resserrés, fait entendre des sons variés analogues au 
roucoulement de la tourterelle : dans le deuxième) 
cas, l’air dilale à peine la cellule pulmonaire, malgré 
la contraction énergique de toutes les puissances in- 
spiratrices. Joignez à cela l'exploration du larynx par 
le sthétoscope appliqué sur cet organe et les carac- 
tères de la voix et de Ja toux, naturelles dans l'asthme, 
très-altérées dans la laryngite. 

L'erreur la plus grave et en même temps la plus 


facile est celle qui ferait rapporter à la laryngite sous- 


nunueuse, les effets de la compression de la trachée 
par un anévrysme de la crosse de l’aorte. Rien ne res- 
semble davantage à un accès de suffocation produit 
par la laryngite que la dyspnée trachéale produite par 
la compression qu'exerce sur la trachée l’avrte ané- 
vrysmatique. J'ai été sur le point de commettre 
cette erreur, d'autant plus facilement que, chez l’in- 
dividu soumis à mon observation, il y avait en même 
temps raucité de la voix. J'ai vu un chirurgien distin- 
gué se refuser à pratiquer l'opération de la laryngo- 
tomie dans un cas de suffocation qu'on supposait pro- 


# 


duit par la laryngite sous-muqueuse ; il n’avait pas 
disait-il, la certitude que la cause de la dyspnée fût 
dans le larynx. Le malade ayant succombé, on trouva 
un anévrysme de la crosse aortique qui avait com- 
primé la partie inférieure de Ja trachée. La marche 
de la maladie, les commémoratifs, la durée plus con- 
sidérable de la suffocation dans l’anévrysme, l'absence 
complète des symptômes du côté du larynx, la pré- 
sence de symplômes du côté du cœur et des gros vais- 
seaux, ne tarderont pas à lever toute espèce de doute 
pour un observateur attentif. 

Anatomie pathologique. Tous les symptômes de la 
laryngile sous-muqueuse sontici,comme dansle croup, 
la conséquence nécessaire de l'obstacle que la tumé- 
faction des parties enflammées apporte à l'entrée de 
l'air dans le larynx. L'étude des altérations cadavéri- 
ques complétera le tableau de la maladie ou plutôt en 
fournira l’explication toute naturelle. 

Les replis muqueux épiglotti-arythénoïdiens qui 
forment les parties latérales de la région sus-glottique 
du larynx, se présentent sous la forme de deux bour- 
relets volumineux contigus l’un à l’autre, obstruant 
plus ou moins, mais jamais complétement, le larynx. 
Le plus souvent la maladie affecte égaiement ces deux 
replis; dans quelques cas, elle les affecte inégale- 
ment et même peut être bornée à l’un d’eux. Le vo- 
lume considérable qu'acquièrent ces bourrelets s’'ex- 
plique aisément et par la grande quantité de tissu 
cellulaire interposé aux deux feuillets muqueux et 
par la nature de ce tissu qui est essentiellement sé- 
reux. Assez souvent la base de la langue, le voile du 
palais, ses piliers et le pharynx participent d’une ma- 
nière plus ou moins grave à la lésion qui, dans le plus 
grand nombre des cas, est circonscrit aux replis mu- 
queux épiglotti-arythénoïdiens, au pourtour de l’épi- 
glotte, à la corde vocale supérieure et au tissu cellu- 
laire sous-muqueux qui occupe la face postérieure du 
cartilage cricoïde. 

Tel est le siége de la maladie. Les altérations va- 
rient suivant que le malade a résisté plus ou moins 
longtemps. 

La mort a-t-elle été irès-rapide, les bourreletsépi- 
glotti-arythénoïdiens sont mous, tremblotans, demi- 
transparens ; ils sont formés par une sérosité limpide, 
infiltrée dans le tissu cellulaire sous-muqueux : la 
muqueuse est décolorée sans la moindre trace d’in- 
flammation. Il y a œdème dans toute la rigueur de 
Vacception. 

La mort a-t-elle été moins prompte, le liquide in- 
filtré est séro-purulent : d’autres fois c’est une sérosité 
plastique, une pseudo-membrane infilirée qu’on ne 
saurait exprimer du tissu cellulaire : la dénomination 
d’angine laryngée æœdémateuse peut encore convenir à 
cette lésion. 

Si le malade a succombé moins rapidement encore, 
ce n’est plus de la sérosité ou un liquide séro-puru- 
lent, mais bien du pus infiitré, il y a alors angine 
laryngée purulente. 

Si, moins rapidement encore, par exemple, lorsque 
le malade a vécu cinq à six jours, on trouve le pus 
rassemblé en petits foyers dans un ou plusieurs points, 
les cartilages arythénoïdes privés de leur périoste : 
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la membrane muqueuse présente des eschares blan- 
ches, plus ou moins irrégulières et circonscrites par, 
un cercle de vaisseaux. La formation de ces eschares 
est consécutive, et le résultat du décollement qu'a 
subie la muqueuse par suite de l'infiltration du pus :" 
ily a laryngite gangréneuse (Voyez Anat. pathol. ; 
5eliv., pl. IE, fig. 1). 

L'inflammation n’est jamais bornée au tissu cellu- 
laire sous-muqueux, presque toujours elle envahit 
la totalité du tissu cellulaire du larynx. Ainsi, on 
trouve les muscles thyro-arythénoïdiens , arythénoï- 
diens, crico-arythénoïdiens latéraux infiltrés de sé-" 
rosité et de pus, quelquefois même détruits au milieu 
des foyers purulens; dans un certain nombre de cas, 
j'ai trouvé les cartilages arythénoïdes entièrement 
nécrosés au milieu des foyers purulens et même sé- 
parés des ligamens qui les unissaient aux cartilages 
cricoïdes, k 

Les ganglions Jymphatiques qui longent la veine 
jugulaire interne sont souvent volumineux, infiltrés 
de sérosité, de sang, de pus lie de vin : cette al- 
tération est limitée aux ganglions situés au niveau du 
larynx. L 

Enfin, dans quelques cas, les divers plans du tissu 
cellulaire qui occupent larégion cervicale antérieure 
sont infiltrés soit de sérosité, soit de pus. L 

Du reste la laryngite sous-muqueuse peut être ac: 
compagnée d'inflammation plus ou moins intense du 
voile du palais, des tonsilles, du pharynx, et même 
de la trachée et des bronches. Les poumons m'ont 
toujours paru dans l’état le plus parfait d’intégrité. 

Physiclogie pathologique. I1 suit de ce qui précède 
que la maladie décrite par Bayle sous le titre d'œdème 
de la glotte, par d’autres, sous celui d’angine laryn-m 
gée œdémateuse, consiste essentiellement dans une 
inflammation du tissu cellulaire sous-muqueux, ques 
l'état œdémateux n’est autre chose que le premier de- 
gré de la laryngile sous-muqueuse , qu’il n’y a rien 
de spécial dans cette maladie dont la gravité tient 
uniquement à des circonstances de localité. Un exem-w 
ple mettra cette vérité dans tout son jour. Qu'une 
fluxion érysipélateuse ait lieu à la face, un œdèmes 
sous-cutané la précède et l’äccompagne. La fluxions 
s’élend-elle aux deux paupières, la laxité du tissum 
cellulaire séreux de ces voiles membraneux les fait ses l 
tuméfier beaucoup plus que les autres parties de 1a 
face. L'une et l’autre paupières forment un gros bour-\ k 
relet interposé entre l’œil et les objets extérieurs ; la À 
vision est interceptée : mais si l'inflammation s étend 
de la peau au tissu cellulaire subjacent , la sérosité.» 
est bientôt remplacée par du pus; de même si l'in 
flammation s'empare des replis muqueux, qui COMME 
deux lèvres latérales bordent l’ouverture supérieure 
du larynx, telle.est la laxité du tissu cellulaire de ces 
replis qu’ils se tuméfient sous la forme de deux bour: 
relets qüi interceptent le passage de l’air. Du restem 
tous les symplômes trouvent une explication faciles 
dans la lésion organique. Ici comme dans le croup, 
les accès de suffocation s'expliquent par le spasme 
qui s’empare des muscles de la glotte ; l'intermittence À 
des symptômes, par Ja cessation du spasme, la moin 
dre constriction surajoutée au rétrécissement méca-. 
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nique produit par la tuméfaction des bourrelets épi- 
glotti-arythénoïdiens a pour résultat une dyspnée 
extrême. La toux, l’action de parler ; une émotion 
morale suffisent rene pour provoquer un accès 
de suffocation. La gêne ét Ia douleur que cause la 
déglutition s'expliquent par les mouvemens de l’épi- 
glotte, qui ne peuvent s'effectuer convenablement : du 
reste onconçoitquel'inspiration doive être laborieuse, 
tandis que l'expiration est libre et facile, car le vide 
qui s'opère dans le thorax pendant l'inspiration a pour 
résultat le rapprochement des deux bourrelets, qui 
comme une soupape s'opposent à l'entrée de l'air, 
tandis qu’au contraire l'air expiré soulève ces bourre- 
lets qui s’écartent pour lui ouvrir un libre passage. 
Cette circonstance, c'est-à-dire l’occlusion de l’ouver- 
ture supérieure du larynx, par le fait de l'inspiration 
explique pourquoi la mort par asphyxie arrive long- 
{emps avant que l'obstacle soit assez considérable, 
pour intercepter complétement le passage de l'air. Le 
spasme des muscles du larynx est d’ailleurs une con- 
séquence nécessaire de la difficulté de l'introduction 
de l’air et ce spasme complète l’obturation du larynx. 
Bayle pense que la mort, dans l’angine laryngée œdé- 
maleuse, est souvent déterminée par la cessation des 
fonctions du poumon dont l’état spasmodique répété 
a tellement lésé l'exercice que lors même que l’air y 
entre avec facilité , il ne peut plus y subir les chan- 
gemens que cet organe doit lui faire éprouver dans la 
respiration, de sorte que celte fonction vitale ne 
s'exerce plus, quoique les mouvemens de dilatation 
et de contraction persistent. Je ne saurais adopier 
celle manière de voir. Aucun symptôme dans la ma- 
Jadie qui nous occupe, ne dénotant la lésion des fonc- 
tions des poumons, dans les intervalles des accès de 
suffocation, c’est-à-dire tout le temps que le passage 
de l'air n’est pas intercepté, les poumons fonctiou- 
nent parfaitement. 

Des données fournies par l'anatomie pathologique 
découlent encore deux signes diagnostiques fort im- 
portans, savoir : 1° ceux fournis par l'inspection di- 
recte; 2° ceux fournis par l'exploration avec le 
doigt. 

1° L’inspection directe est trop négligée. Par elle 
onse borne à constater l’élat du voile du palais, des 
piliers, des amygdales, de la portion de la paroi pos- 
térieure du pharyÿynx qui répond à l’isthme du gosier, 
Mtoutes parties qui peuvent être parfaitement intactes 
dans la laryngite sous-muqueuse; mais la muqueuse 
qui revêt l'épiglotte, et surtout le repli muqueux qui 
l'entoure, participant toujours à la maladie, et l’é- 
piglotte pouvant toujours être vue par une explora- 
tion convenable dans une grande partie de sa hau- 
teur, cette lamelle mobile révèle par son infiltration, 
sa pâleur, sa rougeur, l’état de la région sus-glottique 
du larynx. | 

2° L’exploration avec le doigt a été donnée par 
M. Thuillier, aujourd'hui médecin distingué à Limo- 
ges (thèses de la Faculté de Paris, 1815) comme le 
signe pathognomonique de cette maladie. J'ai pu 
m'assurer avec lui de la possibilité de l’acquérir sur 
\ une femme qui fait le sujet de la sixième observation 





de sa thèse , et qui était couchée salle Sainte-Jeanne. 
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où j'étais élève interne : mais chez cette femme, la 
maladie était sub-aiguë, les bourrelets étaient denses, 
et la malade se prêtait parfaitement à l’exploration : 
chez d’autres malades affectés de laryngite sous-mu- 
queuse chronique, j'ai pu également reconnaître avec 
le doigt les replis indurés et épaissis. Mais dans les 
cas de laryngile sous-muqueuse aiguë que j'ai eu oc- 
casion d'observer, les malades supportent impatiem- 
ment cette exploration qui renouvelle leurs angoisses 
et provoque des accès de suffocation : le doigt de 
l'observateur introduit à la hâte apprécie d'ailleurs 
difficilement les bourrelets molasses qui cèdent sous 
son action. 

Étiologie. Toutes les causes d'angine peuvent pro- 
duire la laryngile sous-muqueuse, sans qu'il soit pos- 
sible de déterminer pourquoi dans telie circonstance 
c'est la laryngite, dans une autre la pharyngite ou 
l'amygdalite. Elle a été le plus souvent observée sur 
des individus affaiblis par des maladies antérieures, 
dans la convalescence des fièvres graves, circonstance 
qui a pu faire croire à l'œdème passif, mais on l'ob- 
serve aussi chez les sujets les plus vigoureux. Je dois 
dire cependant qu’un affaiblissement antérieur donne 
à cette maladie une intensité plus grande et une ré- 
sistance inaccoutumée. La laryngite sous-muqueuse 
peul être précédée de la pharyngite, et on aurait lieu 
de s'étonner de la rareté de cette extension, vu la 
continuité de la muqueuse laryngienne et de la mu- 
queuse pharyngienne, si l'observation n’apprenait tous 
les jours que les différences de vitalité, établissent 
entre les organes des limites que les maladies fran- 
chissent rarement. 

La phthisie laryngée est une des causes les plus 
fréquentes de la laryngite sous-muqueuse : cette la- 
ryngite consécutive se manifeste d’ailleurs par les 
mêmes symptômes que la laryngite primitive. 

Thérapeutique. La thérapeutique tout entière de 
cette maladie découle des données fournies par l’ana- 
tomie pathologique. Elle nous apprend en effet 1° que 
la maladie connue sous le nom d'œdème de la glotte, 
angine laryngée œdémateuse, est une inflammation; 
2° que la partie tuméfiée intercepte le passage de 
l’air au point d'amener l'asphyxie. Ainsi il suit de là, 
qu'il faut faire avorter l’inflammation dés le début; 
que si cela n’est pas possible, il. faut fournir à l'air une 
voie artificielle, en même temps qu’on insistera sur le 
traitement antiphlogistique. 

Pour remplir la première indication, il faut avoir 
recours au traitement antiphlogistique le plus éner- 
gique ; ne jamais oublier que le succès du traitement 
gît entièrement dans son opportunilé; qu'icicomme 
dans le croup, cette opportunité consiste dans la 
promptitude de son emploi, dans la successionrapide 
des moyens appropriés. Large saignée poussée jus- 
qu'à la syncope, immédiatement suivie d’un vomitif 
ou d’un éméto-cathartique ; de lavemens purgatifs ; 
application d’un grand nombre de sangsues autour 
de la gorge; nouvelle saignée ; nouveau vomitif au 
bout de quelques heures; sinapismes aux extrémités 
inférieures ; sinapisme en collier autour du col. Le 
malade devra être visité toutes les heures, ou toutes 
les deux heures. J'ai la certitude d’avoir fait avorter 
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par ce traitement éminemment perturbateur , plu- 
sieurs laryngiles sous-muqueuses. Chez un de ces ma- 
lades, deux accès de suffocation avaient eu lieu. 

Que si les symptômes persistent, soit à raison d’une 
médication tardive, soit à raison de l'intensité de la 
maladie, si les accès de suffocation se rapprochent et 
‘deviennent plus alarmans, il ne faut pas hésiter à ou- 
vrir à l’air une voie artificielle. Pour cela deux moyens 
se présentent. 1° L'introduction d’une sonde dans les 
voies aériennes. 2° La laryngotomie. 

L'introduction d’une canule de gomme élastique 
dans les voies aériennes, à la manière de Desault, a 
été conseillée de préférence à la laryngotomie : un 
des argumens principaux qu'on a fait valoir en sa fa- 
veur, a été puisé dans la nature non inflammatoire de 
la maladie, dans la passivité de l’&œdème de la glotte 
et dans les bons effets de la compression exercée sur 
la partie œdématiée ; maïs la nature inflammatoire de 
la maladie une fois bien constatée, ce moyen doit 
évidemment être rejeté: 

Il n’en est pas de même de la laryngotomie, opéra- 
tion que l'on réserve pour la dernière extrémité, et 
que tous les jours on compromet par son emploi tar- 
dif. Arrive, en effet, une époque dans cette maladie 


comme dans toutes celles qui réclament la larÿngo-. 


tomie, où le trouble des fonctions est tel, que le 
rétablissement des voies aériennes qui aurait ressus- 
cité immédiatement la vie quelques heures aupara- 
vant, ne fait que prolonger l'existence de quelques 
heures, de quelques jours. Le malade après un sou- 
lagement plus ou moins prolongé, tombe dans la stu- 
peur, dont il ne peut être retiré par aucun moyen. 
Il semble que toute innervation, que toute réaction, 
aient élé épuisées dans la lulte qui a précédé l’opé- 
ration. On doit donc adopter comme une règle in- 
variable, le précepte d’avoir recours à la laryngo- 
tomie , toutes les fois que les accès de suffocation 
déviennent considérables et rapprochés. La laryngo- 
tomie bornée à l’incision de la membrane crico-thy- 
roïdienne et de la partie inférieure du cartilage 
thyroïde, ne saurait avoir le moindre danger par elle- 
même. / ; 

L'idée de diminuer par la compression exercée à 
l’aide du doigt le volume des bourrelets épigloti-ary- 
thénoïdiens, idée suggérée à M. Thuillier par la doc- 
trine de l’œdème de la glotte considérée comme 
maladie passive, ne saurait être applicable. à une 
maladie essentiellement inflammatoire. À supposer 
qu’on püt momentanément, par ce moyen, dilater 
l'orifice supérieur du larynx, l'irritation nouvelle 
qui en serait le résultat déterminerait bientôt un sur- 
croît d’accidens. Enfin M. Lisfranc a proposé de 
pratiquer des mouchetures sur ces bourrelets Je 
doute que cette petite opération ait jamais été pra- 
tiquée. 

Deuxième espèce. — Laryngite sous-glottique. Cette 
variélé de laryngite sur laquelle j'ai pu recueiilir cinq 
observations me paraît mériter une place dans nos ca- 
dres nosologiques. Je suis fondé à croire qu'elle n'est 
pas beaucoup flus rare que la laryngite sus-glottique : 
il suffit, en général, que l'attention des praticiens 
soit éveillée sur un point de pathologie pour que les 


faits qui y ont rapport, se multiplient en raison da 
son importance. Fe ferai précéder quelques générali- 
tés sur cette maladie, de l'exposé sommaire de plu- 
sicurs fails. 

Première observation. Un jeune Suisse entre à la 
maison royale de santé, dans le service de M. Dumé- 
ril, pour une pneumonie. À peine convalescent,jl se 
plaint d'une douleur très-vive à la région du larynx, 
avec gêne de la respiration, sans que-l’exploration 
de l’arrière-bouche et des régions sus et sous-hyoï- 
diennes puisse rien faire découvrir.Bientôt ladifficulié 
de respirer augmente et s'accompagne d’aphonie : 
accès de suffocation pendant lesquels la respiration, 
la voix et la toux sont croupales : dans l'intervalle 
des accès, la respiration, est plus ou moins libre : 
mort par asphyxie pendant un accès, le quinzième 
jour de l'invasion des symplômes laryngiens. Ouver- 
ture du cadavre. Le larynx, examiné à sa face posté-M 
rieure, présente une saillie au niveau du cartilage 
cricoïde. Les parties molles ayant été divisées au ni- 
veau de celte saillie, on trouve le cartilage cricoïde 
dénudé dans les deux tiers environ de sa circonfé- 
rence, libre dans une gaîne trés-lâche et remplie de 
pus du cartilage, gaîne formée par la muqueuse épais- 
sie. Il est d’ailleurs comme corrodé, perforé, réduit « 
dans quelques points à une lame très-mince. Plus de 
trace de périchondre, 1° les cartilages aryténoïdes 
environnés d’un tissu cellulaire et d’une muqueuse 
un peuépaissis, ne s'articulaient plus avec le cartilage = 
cricoïde qui n'existait qu’en débris, et pouvaient se 
déplacer dans tous les sens. Les muscles arythénoï- 
dien, crico-arythénoïdiens et {hyro-arythénoïdiens » 
étaient infiltrés. Ce malade avait eu un goitre. Le 
corps thyroïde avait encore deux fois son volume or- 
dinaire. Quelques lobules et quelques granulations 
étaient encore très-déveioppées. (Ces détails ont été 
représentés Anat. pathol., pl. 2, cinquième liv.). 

J'avais inscrit cette observation sous le titre/de Æé- 
crose du cartilage cricoïde , et je ne savais trop com- 
ment me rendre compte de sa production, lorsque le 
fait suivant se présenta à mon observation dans Île 
même hôpita!. Un jeune homme convalescent d’une 
entérite folliculeuse aiguë, est pris tout à coup de 
raucité dans la voix Sans gêne aücune dans la respira- 
tion. Il meurt sans accès de suffocation et comme par 
engouement des voies aériennes, huit jours après l’in- 
vasion des symptômes : à l'ouverture, je trouve un 
abcès dans l'épaisseur du repli muqueux droit, qui 
forme l’orifice supérieur du larynx. Le cartilage ary- 
thénoïde dépouillé de son périchondre, nageait, pour 
ainsi dire, dans le pus. N’est-il pas évident que l'in- 
flammation du tissu cellulaire sous-muqueux a en- 
traîné le décollement du périchondre et que ce décol- 
lement a entraîné la mort du cartilage. L’usure rapide 
du cartilage arythénoïde, devenu corps étranger par 
sa dénudation complète, ne doit pas plus nous éton- 
ner, que T'usure des cartilages articulaires dans l’in- 
flammation des synovyiales terminés par suppuration. 

Deuxième observation. Un élève des hôpitaux m'ap- 
porte un beau cas, disait-il, de perforation de l'œso=- 
plage. Quel n'est pas mon étonnement de retrouver 


-Lrait pour trait la nécrose du cartilage cricoïde, telle | 
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que je viens de la décrire, mais moins avancée. Le 
pus s'était fait jour en arrière et à droite, et avait pé- 
nélré dans l'æœsophage par une ouverture assez large. 
Pour tout renseignement, je recueillis que ce malade 
avait succombé à un état de suffocation analogue au 
croup. 

Troisième observation. J'ai retrouvé par hasard 
cette même lésion dans une observation très-circon- 
stanciée publiée par M. Bouillaud (Journ. complém. 
des sc. méd., 1825, t. xix), sous le titre d’Asthme 
mortel produit par la désorganisation des muscles di- 
latateurs de la glotte. Michel, vingt-deux ans, conva- 


Jescent d'une fièvre putride, éprouve un enrouement 


très-considérable que le malade dit exister depuis un 
mois : oppression telle que la suffocation devient im- 
minente au moindre effort. Toux râpeuse avec vio- 
lente douleur de gorge. Le lendemain , sur le soir, 
accès de suffocation pendant lequel les inspirations 
sont profondes, prolongées et fréquentes, accompa- 
gnées d’un sifflement particulier et d’un ronflement 
bruyant, sec, étouffé, dur el âpre comme le son d’une 
corde de basse. Le pouls est presque insensible ; cet 
état se calme un peu pendant la nuit. Le troisième 
jour retour de l’étouffement ; il semble au malade 
que quelque chose l’étrangle, il respire la tête haute 
et le col tendu. Son pouls est mince et filiforme. Il 
arrache le vésicatoire qu’on avait appliqué sur le la- 
rynx ; le quatrième jour, nouvel accès de suffocation ; 


«mort par asphyxie la nuit suivante. À l'ouverture : 


« Abcès à la partie postérieure du larynx et sur ses 
» côtés, qui, vidé du pus qu'il contient, forme de 
» chaque côté une cavité capable de loger une aveline; 
» Ja surface externe de chaque cavité est lisse et mu- 
» queuse aux points correspondans, Le cartilage cri- 
» coïde est dénudé et pour ainsi dire disséqué. En 
» examinant les parties ayec le plus grand soin, nous 
» avons vu que l’abcès ne se bornait pas aux endroits 
» indiqués, mais qu'il faisait en quelque sorte le tour 
» du cartilage cricoïide. Les muscles crico-arythénoï- 
» diens disséqués comme ce cartilage, avaient une 
» couleur verdâtre. Les muscles ainsi que le tissu cel- 
» lulaire sous-muqueux et inter-musculaire étaient 
» épaissis et lardacés, et je ne pus y découvrir aucune 
» trace de nerfs. Le muscle arythénoïdien et ses nerfs 
» étaient, au contraire; bien conservés. Ces derniers 
» s’épanouissaient dans le muscle thyro-arythénoï- 
» dien et les lèvres de la glotte. Les articulations des 
» .cartilages arythénoïdes avec les cricoïdes étaient 


- » entièrement détruites. » 


M. Bouillaud considère cette maladie comme un 
asthme d'une nouvelle espèce et attribue la mort à 
la désorganisation complète des muscles. dilatateurs 
de la glotte et de leurs nerfs, tandis que ses muscles 
constricteurs jouissaient , en apparence, de toute leur 
éüntégrilé. Suivant cet ingénieux observateur, l’indi- 


vidu se trouvait dans le même cas que les animaux ‘ 


auxquels on a. coupé les nerfs de la huitième paire, 
au-dessous du nerf laryngé supérieur. 11 devait mou- 
rir asphyxié. Il est bien évident, d’après ce qui pré- 
cède, que le malade a succombé à une laryngile sous- 
muqueuse de la région sous-glottique du Jaryax , et 
que le bourrelet circulaire formé par la muqueuse 


soulevée a été la cause de la suffocation et de la 
mort. Une,quatrième observation fort remarquable 
communiquée à la société ana{omique par M. Ri- 
pault, interne de l'Hôtel-Dieu, complétera ce ta- 
bleau. 

Quatrième observation. Guy, âgé de vingt-trois ans, 
cordonnier, bien constitué, à la suite d’un prurigo, 
pour lequel il prit quelques bains, fut pris d’une toux 
fréquente, suivie d’expectoration assez abondante. 
Cette toux vint par accès violens et fut accompagnée 
de symptômes de suffocation qui le forcèrent à entrer 
à l'Hôtel-Dieu (service de M. Bally). Le lendemain de 
son entrée, pendant un accès de suffocation , il.est 
pris d’une toux aiguë sifflante, avec décomposition des 
traits de la face. Il se jette précipitamment hgrs de- 
son lit, respire la tête haute, le col tendu, et paraît 
dans un état de suffocation imminente. Après quelques 
minutes, ces symplômes effrayans diminuent sans 
cesser complétement.M.Ballysoupçonnantun æœdème 
de la glotte, explore, maïs sans résultat, l'orifice su- 
périeur du larynx à l’aide de deux doigts introduits 
dans la bouche. Saignée générale; émétique ; dériva- 
tifs sur le canal intestinal ; révulsifs cutanés; aucun 
uoyen ne peut atténuer la violence des accès de suf- 
focation qui se renouvellent pendant quatre jours 
avec une intensité désespérante. Le 13 mars, sixième 


_jour de l'entrée du malade (les accès de suffocation 


avaient précédé de deux ou trois jours son entrée à 
l'hôpital), scarification sur la base de la langue. Léger 
soulagement. Le jour même la suffocation paraissant 
imminente, M. Breschet, chirurgien de l'Hôtel-Dieu, 
fut invité à faire l'opération de la laryngotomie, ce 
qu’il fit en incisant la membrane crico-thyroïdienne 
et la partie inférieure du cartilage thyroïde. Une ca- 
nule fut laissée à demeure dans l'ouverture. Après 
l'opération, la respiration devint plus facile, mais le 
pouls resta petit et fréquent. L’affaissementaugmenta 
les jours suivans. Les alimens doux qu'il sollicite, 
crème de riz et autres, ne franchissent le pharynx et 
l'œsophage qu'avec beaucoup de difficulté. Le sixième 
jour de l'opération, douleur très-vive à la partie laté- 
rale droite du thorax ; mort deux jours après. Ouver- 
ture du cadavre. Épanchement pleurétique à droite. 
Abcès bien circonscrit à la base et à la superficie du 
poumon droit. Le larynx et l’œsophage ayant été en- 
levés avec précaution , on trouva la paroi antérieure 
de l’æsophage perforée. Un cartilage, que l’on prit 
à abord pour l’une des cornestinférieures du cartilage 
thyroïde, s'était engagé dans l'ouverture ; c'était une 
portion du cartilage cricoïde, lequel était dénudé 
dans la plus grande partie de sa circonférence, avec 
amincissement considérable et même solution de con- 
tinuité dans un point. 

Considérations générales. Des faits qui précèdent 
nous pouvons inférer les propositions suivantes: 

1° Le tissu cellulaire sous-muqueux de la région 
sous-glottique du larynx peut être le siége d'une in- 
flammation aiguë. 

2° Cette inflammation a pour résultat la nécrose du 
cartilage cricoïde , nécrose qui est généralement re- 
gardée, de même que celle des autres carlilages du 


—Jaryux, Comme l'effet d’une inflammation chronique 
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et plus particulièrement de la phthisie laryngée ; le 
pus, accumulé autour du cartilage, soulève la mu- 
aqueuse du larynx, iaquelle forme un bourrelet cir- 
culaire qui, en rétrécissant la cavité du larynx, en- 
traîne tous les accidens occasionnés par les maladies 
qui s'opposent au passäge libre de l'air. 

3° Le pus peut se faire jour dans l'œsophage, de 
même que la portion du cartilage nécrosée. Les ob- 
servations 2 et 4établissent cette possibilité. On con- 
çoit qu’alors le pus et le cartilage puissent être rendus 
par le vomissement. 

4° Le pus et le cartilage peuvent se faire jour dans 
le larynx ; il arriverait alors ce qu’on a observé dans 
certains cas de maladie chronique du larynx. N'est-ce 
pas des exemples de ce genre qu’apparliennent ces 
faits d'expulsion de cerceaux de la trachée, des carti- 
lages ossifiés que Vaïsalva (de Sed. et causis, elc., 
Ep. xvV, 13) soupçonne venir du larynx, faits observés 
chez certains individus présumés phthisiques et qui 
ont parfaitement guéri après cette expulsion ? L’ob- 
servation de Hunter rapportée par Cruthshank est bien 
évidemment du même genre (Anat. des vaiss. absor- 
bans, p.277). Un individu qui avait expectoré du pus 
et du sang pendant plusieurs mois et qu’on regardait 
comme phthisique, fut guéri après avoir rendu un 
corps solide qu’on reconnut être la base du cartilage 
cricoïde ossifié. 

5° Les symptômes de la laryngite sous-glottique 
sont d'ailleurs tous ceux de la suffocation par rétré- 
cissement du larynx ; les seules différences résultent 
du siége, le tissu cellulaire sous-muqueux de la ré- 
gion sous-glottique étant moins lâche et par consé- 
quent moins susceptible d'infiltration que celui de la 
région sus-gloitique. La marche de la maladie est 
donc moins rapidement mortelle ; elle peut moins se 
présenter sous le mode chronique, tandis que la la- 
yyngite sus-glottique est toujours entièrement aiguë. 


Le siége de la maladie explique encore et le siége de ! 


Ja douleur qui occupe la partie inférieure âu larynx 
ct la gène dans la déglutition moindre que dans Ja 
laryngile sus- glottique. D'ailleurs une gêne constante 
dans la respiration, des aceës de suffocation dont la 
cause réside évidemment dans le larynx, des quintes 
de toux sifflante ayec décomposition des traits, suf- 
focation imminente, la mort pendant un accès; voilà 
le tableau de la laryngite sous-glottique aiguë. 

Le traitement d’ailleurs est celui de la laryngite 
sus-glotlique : comme pour cette dernière, dans le 
cas d’insuccès des premiers moyens, il importe d’a- 
voir recours à la laryngotomie ou plutôt à Ja la- 
ryngo-trachéotomie qui consiste dans l’incision du 
cartilage cricoïde et des premiers anneaux de la 
trachée. 

Laryngite sous-muqueuse chronique. L'observation 
suivante remplacera utilement la description géné- 
rale que je pourrais donner de cette forme de maladie. 
Une femme de quarante ans éprouvait une extinc- 


- tion de voix avec respiration sifflante qui me paraissait 


reconnaître pour cause une maladie vénérienne an- 
ciennement éprouvée. Des tumeurs gommeuses avec 
ulcération situées au devant des tibias ne permettaient 
aucun doute sur l'existence de la maladie vénérienne. 


| 
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LAURÉOLE.—LAURIER. 


Le traitement anlisyphilitique par les frictions et les. 
sudorifiques améliore l’état de la malade, la voix re- 

vient, la respiration est libre ; elle paraît guérie pen 
dant huit mois. Cependant de nouvelles tumeurs se 
forment, de nouvelles ulcérations apparaissent, lan 
voix s'éteint de nouveau, la respiration devient sif-M 
flante. Du 20 août au 24 octobre 1821 , eette malide,, 
présente constamment la voix, la toux et Ja respira 
tion croupales ; par fois accès dé suffocation pendant 
lesquels l'inspiration devient extrêmement pénible Ÿ 
tellement sibilante que lorsque la porte de sa cham- 
bre était ouverte, j'entendais cette malheureuse den 


























voix et la loux ressemblaient à celles du croup portén 
au plus haut degré ; la face était décolorée , couleur 
de cire; froid, immobilité, sueur, pouls pelit, inégal," 
misérable.-Je crus vingt fois qu'elle ne résisterait pas, 
aux accès. Les vomitifs, la gomme ammoniaque, less 
sangsues, les sinapismes, les vésicatoires , paraïs” 
saient avoir quelque influence sur leur cessalions 
Le 24 octobre, elle eut un accès qui ne paraissait pas! 
plus fort que les précédens, et pourtant, elle mourt | 
pendant la nüit avec toute sa connaissance. Ouver”… 
ture du cadavre, À mon grand étonnement, l'ebstaclan 
n’exislait pas dans la région sus-glottique, mais bien 
dans la région sous-glotlique et au niveau de la glolte 
La cavité du cartilage cricoïde était presque entière 
ment remplie par un tissu induré, tout à fait ana 
logue au tissu des callosités ; d’une part, ce tissu in 
duré faisait corps avec la muqueuse ulcérée dans unw 
point, et d'une autre part il adhérait au cartilagem 
L'induration avait envahi les cordes vocales infé 
rieures qui étaient méconnaissables. Les ventricules” 
avaient subi également l'induration avec épaississe 
ment, la corde vocale supérieure était intacte. Un4 
pertuis pour le passage de l’air, peu considérable ” 
existait au centre des callosités. MULE ‘1 
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LAURÉOLE. Daphne Laureola (L.).— Espèce dim 
genre Daphné, de la famille Sté des Thyméoh 


f; nt 


verà une hauteur de deux à trois pieds ; ses rameaux ï 
nus dans leur partie infé:ieure , portent vers leur 
sommet des feuilles altèrnes lès-rapprochées obova 
les, Jancéolées, aiguës , trés- entières, d'un vert som- 
bre. Les fleurs, qui éoutde couleur verte , forment de 
pelils faisceaux à l’aisselle des feuilles supérieures. Ti dk 
leur succède de petites baies ovoïdes, d’abord vertes, 1 
mais presque noires à l’époque de leur maturité. 
L'écorce de cet arbuste possède absolument les 
mêmes propriétés que celle du garou officinal (Daphne 1! 
gnidium) , autre espèce du même genre; c’est-à-direm 
qu’elle est irritante et épispastique. El'e peut lui étre, ï 
substituée dans les pays où la lauréole croît naturel. | 
lement (voyez, pour le mode d’action et l'emploi de 
celte substance, le mot GAROU). À. R: 11 





LAURIER (Laurus).— Genre de plantes de l'En- 
néandrie monogynie de Linné, et qui forme le type 
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LAURIER-CERISE. 


et le genre le plus considérable de la famille des Lau- 
rinées. Toutes les espèces de laurier sont remarqua- 
bles par l'élégance de leur port et leur feuillage tou- 
jours vert. Lux fleurs, au contraire , sont générale- 


. ment petites, verdâtres, presque toujours incomplé- 


tement unisexuées, avec un calice à quatre ou à six 
divisions, des étamines dont le nombre varie de six à 
douze, et qui ont des filets appendiculés à la base, et 
des anthères à deux loges, s'ouvrant par des espèces 
de valves ou de panneaux qui s'élèvent de la partie 
inférieure vers la supérieure. Leur fruit est toujours 
une drupe charnue, dont la grosseur varie beaucoup 
dans les diverses espèces, et qui renferme constam- 
ment un noyau à une seule loge et à une seule graine. 
Les lauriers sont tous des arbres ou des arbrisseaux 
essentiellement aromatiques. Une huile volatile, 
fluide ou concrète, existe dans toutes leurs parties, et 
leur communique l'odeur forte et la saveur qui les 
distinguent. Un grand nombre de lauriers fournissent 
à la matière médicale des produits importans, tels 
que la cannelle, le camphre. le sassafras, le malaba- 
thrum, ete. Nous en avons parlé, ou nous en parlerons 
à ces différens mots. Dans cet article, il ne sera ques- 
üon que du laurier ordinaire ou laurier officinal. 


LAURIER OFFICINAL. Laurus nobilis (L.). — Le lau- 
rier, l’un des arbres les plus célèbres de l'antiquité, 
estorigimaire de la Grèce, de l'Asie mineure et des 
contrées méridionales de YEurope, où il forme un ar- 
bre qui acquiert quelquefois une hauteur de quarante 
à cinquanté pieds. Dans les départemens méridionaux 


dela France , ils’est naturalisé, et croît parfaitement 


en plein air; tandis qu’à Paris, et à plus forte raison 
au nord de la France, il tie de la gelée et de- 
mande à être abrité pendant les hivers uu peu rigou- 
reux. Les feuilles du laurier sont alternes, elliptiques, 
lancéolées, aiguës, sinueuses sur les bords, un peu 
fermes et luisantes. Les fleurs, qui sont dioïques, 
forment de petits faisceaux à l’aisselle des feuillés. 
Les fruits, connus dans les pharmacies sous le nom 
de baïes de laurier, sont des drupes noirâtres de la 
grosseur d’une petite cerise, mais un peu allongées, 
et renfermant un noyau dont le test est un peu solide, 
et contient une amande ou embryon qui se partage 
en deux lobes épais et arrondis. 

Le laurier était beaucoup plus fréquemment em- 
ployé autrefois en médecine que de nos jours. Ce 
sont principalement ses feuilles et ses fruits que l'on 
met en usage. Les premières ont une odeur aromati- 
que et suave, surtout lorsqu’ on les froisse entre les 
doigts; leur saveur est légèrement âcre et aromati- 
que. Lorsqu'on les mâche pendant quelque temps, 
elles activent considérablement la sécrétion de la sa- 
live ; leur infusion , prise à l’intérieur , agit comme 
toutes les autres plantes slimulantes. On n’emploie 
plus aujourd’hui en médecine les feuilles de Jaurier, 
qui, au contraire, sont un des condimens les plus fré- 


_quemment usités dans les préparations culinaires. 


Les fruits de laurier, désignés en pharmacie sous 


le nom de baies de laurier, sont plus intéressans sous 
le rapport médical. Ces fruits, que l’on emploie à 
l'état sec, sont du volume d’en gros pois, d'une cou- 
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leur noirâtre, etridés à leur surface; ils secomposent: 


19 d’une partie externe , d'abord clærnue, mais qui 


dans cet état est mince, sèche et friable, d’unesaveur 
aromatique piquante et légèrement amère; 2° d'une 
amande assez grosse ayant la même saveur, et qui se 
partage facilement en deux moitiés égales. Ondoit à 
M. Bonastre une' analyse de ces fruits, publiée dans 
le numéro de janvier 1824 du Bulletin de pharmacie. 
Ce chimiste ÿ'a trouvé, entre autres substances, de 
l'huile volatile environ un centième du poids , une 
matière cristalline particulière , qu’on nomme lau- 
rène, en même quantité que l’huile volatile ; àpeu près 
la neuvième partie d’une huile grasse de couleur 
verte ; de Ja stéarine ; plus du quart en poids de fé- 
cule ; un sixième d' extrait gommeux, et plusieurs au- 
tres Substances moins importantes. f 

On retire des amandes du laurier deux sortes d’hui- 
les : l’une volatile, que l’on obtient par la distillation; 
Fautre fixe et concrète, d'une couleur verdtre, qu’on 
se procure par l’expression ou l'ébullition dans l'eau. 
Les fruits de laurier jouissent des mêmes propriétés 
que les feuilles, mais à un plus haut degré d’éncr- 
gie; on les emploie fort rarement.-Ils entrent dans 
la préparation de plusieurs médicamens composés , 
mais fort peu usités de nos jours : tels sont, l'élec- 
{uaïre des baies de laurier, de baume de Fioraventi, 
l’eau thériacale, et l'esprit carminatif de Sylvius. 

L'huile grasse de laurier des pharmaciens, qui n’est 
que de l'axonge chargée par les moyens de la macé- 
ration des deux huiles contenues dans les fruits de 
cette plante et de la matière verte, ainsi que du prin- 
cipe ‘aromatique des feuilles, a été quelquefois em- 
ployée sous forme d’embrocations sur l'abdomen, 
dans certaines coliques flatulentes. Quelques méde- 
eins prescrivent d'en frotter les membres paralysés. 


\ 

LAURIER-CERISE. (Cerasus lauro-cerasus.) — Ar- 
brisseau de la famille naturelle de Rosacées et de l'E- 
cosandrie monogynie , originaire d'Orient , des envi- 
rons de Constantinople , où le botaniste Belon Je vit 
pour la première fois en 1546, et le fit connaître sous 
le nom de lauro-cerasus. Depuis longtemps il estpar- 
faitement acclimaté en Italie et en France, où il sup- 
porte le froid de nos hivers les plus rigoureux, sans 
en souffrir notablement. Il peut dans nos climats s’é- 
lever à une hauteur de quinze à dix-huit pieds. Ses _ 
feuilles sont grandes, alternes, distiques, ovales, al-' 
longées , aiguës, dentées vers leur partie inférieure, 
fermes, coriaces, très-glabres et luisantes. Ses fleurs 
sont blanches, disposées en grappes simples qui pen- 
dent de l’aisselle des feuilles supérieures. A‘ces fleurs 
succèdent des drupes ovoïdes, noirâtres, de la même 
forme que la variété de cerise connue sous le nom de 
guignes, mais généralement un peu plus petites. Leur 
chair est pleine d’un suc violacé, d’une saveur fade, 
sans être désagréable. Leur noyau et leur amande 
sont, au contraire, d'une saveur trés-amère , et d'une 
odeur particulière qui est celle des amandes amères 
et de l’acide prussique. à 

Le laurier-cerise est abondamment cullivé dans 
nos jardins à cause de Ja beauté de son feuillage. 
C'est néanmoins un végétal {rés-dangereux, et qui 
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renferme l'un des poisons les plus subtils et les plus 
violens du règre végétal, l'acide prussique ou hydro- 
cyanique, auquel toutesses parties doivent celte odeur 
forte désignée sous le nom d'odeur d amandes amières. 
Les organes de cet arbrisseau dans lesquels ce priu- 
cipe délétère existe plus particulièrement , sont les 
feuilles et les noyaux. On prépare avec les premières 
uue eau distillée fortement imprégnée d'acide bydro- 
cyanique, el de plus, une huile volatile blanchätre , 
presque concrèle, d'une excessive âcrelé, et qui pres- 
que toujours.retient une certaine quantité d'acide. 

L'action délétère du laurier-cerise a élé conaue 
presque dès l'époque de son introduction en Europe; 
aussi trouve-t-on dans les auteurs un grand nombre 
de faits qui ne laissent aucun doute à cet égard. 

Malgré l'action délétère des feuilles de laurier-ce- 
rise, elles sont cependant employées tous les jours 
pour aromatiser le laitage. Tres-fréguemment on 
laisse infaser une et quelquefois deux feuilles dans 
une pinte de lait chaud , afu de lui communiquer 
cette saveur et cetie qdeur d'amandes amères qui en 
corrige le gout fade; dans beaucoup de maisons mème, 
on est dans l'habitude d'employer directement pour 

.le même objet l'eau distillée , à la dose de quelques 
goultes. Mais cet usage n'esi pas sans inconvéniens, 
et on a vu des accidens graves en être la suite. On lit 
dans la dissertation de Vater sur ce végélal, qu'un 
médecin et l'un de ses amis, convalescens d'une fièvre 
grave, burent avec éu thé une certaine quantité de 
lait dans lequel on axait fait infuser trois ou quatre 
feuilles de laurier-cerise. L'ami éprouva bientôt une 
défaillance et tomba à terre ; le médecin ressenlil des 
veriiges, et une forte anxiélé péricordiale. Ii serait 
donc plus prudent de s'abstenir d'u condiment aussi 
dangereux, et d'en faire usage, même à très-faible 
dose. 

L'eau distillée de laurier-cerise a élé employée et 
préconisée même comme un médicament extrème- 
ment efficace dans un grand nombre de maladies. 
Ainsi on l'a considérée comme an excellent aniispas- 
modique propre à calmer les diverses affeclions ner- 
veuses revenan!i à des intervalles plus ou moins éloi- 
gnés. Les médecins ilaliens de l'école de Rasori le 
placent parmi les médicamers contro -slimulans, 
c'est-à-dire qu'ils l'emploient daus des cas de fièvre 
et d'irrilation (voyez CoxTRo-sTimuLaxs). En un mot, 
on a cherché à administrer celte préparalion dans 
tous les cas où l’on avait fait usage de l'acide bydro- 
cyanique (voyez HYDROCY 4 NIQUE). 

Tout ce que nous avous dil précédemment semble 
établir &’une manière incontestabie les propriétés 
énergiques el dangereuses de l'eau dislillée delaurier- 
cerise. Néanmoins d'autres fails, et,en assez grand 
nombre, paraîtraieni prouver son peu d'action, eten 
quelque sorte son innocuilé. Ainsi M. Robert, phar- 
macien à Rouen, a fait sur l'eau éistillée de laurier- 
cerise des expériences nombreuses, dont il a consigné 
le résultat dans le Recueil de l'Académie de Rouen, 
Yet dans les Annales de chimie d'octobre 1814. M. Ro- 
bert dit axoir pris deux cuillerées d'eau distillée de 
laurier-cerise très-odoranie sans en avoir éprouré 
aucun effet. Il a fait preudre à un chien et à des cou- 


LAURIER-ROSE. 


leuvres une dose très forte d'huile volatile de la 
même plante, sans que ces animaux aient paru en 
souffrir en aucune manière. Le professeur Fouquier, 
dans sa clinique à l'hôpital de la Charité , a essayé 


l'eau distillée de laurier-cerise dans les différens cas 
‘où son usage avait été recommandé. L’ayant d'abord 


donnée à la dose de quelques gros étendus dans quatre 
à six onces de véhicule, il n'en a reliré aucun effet. 
Il Y'a alors administrée pure à la dose de demi-once, 
puis d'une once, de deux onces, et aitsien augmen-* 
tant rapidement. J'ai vu ce praticien donner ce mé- 
dicament à la dose de douze et même de seize onces 
dass les vingt quaire heures, sans que les malades 
en éprouvassent d'autres accidens que quelques ve- 
missemens ou parfois un léger embarras gastrique. 
Un résalial aussi contraire à celui obtenu par le plus 
grand nombre des autres praliciers’a dû éveiller l'at- 
tenlion de M. Fouquier. Il a d'abord pensé qüe le. 
médicament dont il s’élait servi pourrait avoir élé 
mal préparé , ou avoir perdu son activité. Il a done 
prié M. Henri, chef de la pharmacie centrale des hos- 
pices civils de Paris, de lui préparer une eau de lac- 
rier-cerise double, c'est-à-dire en employant une 
quantité double de feuilles pour une même dose de 
liquide. Ayant fait usage de celte nouvelle prépara- 
tion, M. Fouquier a obtenu de semblables résnliats. 
D'un autre côté, M. Trousseau rapporte, dans son 
Traité de taérap., t.1,p. 202, que M. Barruel a 
préparé de l’eau disüilée de laurier-cerise aussi ac- 
tive que l'acide prussique de Schéele. A cause de 


celte incertitude de la préparation , et des effels de. 


l'eau de laurier-cerise , la prudence exige qgc'on em- 
ploie avec précaulion un médicament sur l’action du- 
quel ies opiuions sont aussi contradicloires. = 

L'huile yolalile retirée des feuilles on des noyaux 
de laurier-cerise esi d'une excessive âcreté; il est 
très-difficile de la priver entièrement d'une certaine 
quaulité d'acide bydrocraniqgue. Les expériences de 
Nichols, de Duhamel et &e Fontana, ent prouvé qu'ad- 
minisirée même à de très-faibles doses, elle était 
promptement suivie de la mort. 

Quant à j'extrail aqueux reliré des mêmes feuilles, 
Fontana et le professeur Orfia l'ont donné à doses 
assez éleyées à l'intérieur, où appliqué sur le lissa 
cellulaire des chiens, sans quil ail jamais déterminé 
aucun accident notable. A. ER. 





LAURIER-ROSE. ( Nerium oleander). L. — Ar- 


brisseau de la Penlanürie digynie et de la famille 


paturelle des Apocynées, qui croît dans les lieux . 


stériles et sur les rochers des provinces méridionales 
de la France, en Italie, en Espagne, etc. Sa tige peut 
acquérir ane hauteur de dix à douze pieds. Ses ra- 


‘ meaux verts el effilés portent des feuilles verticillées 


par trois, lancéoïées, aiguës, entières, dures, coriaces 
et glabres. Ses fleurs , grandes et d’un beau rose, for- 


ment ue sortie de corrmbe à l’extrémilé des rameaux. 


Leur cakce est petitet à cinq divisions linéaires: leur 
corolle monopétale, régulière, infusdibuliforme , à 
ciag lobes planes et très-obtus. Le fruit est undouble 
follicule très-allongé, rempli de graines aigrettées. 
Les feuilles et l'écorce du laurier-roseont use odeur 
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désagréable, une saveur âcre et amère; prises en très- 
petite quantité, elles déterminent âans la bouche et 
le gosier un sentiment de picotement et d'âcreté très- 
notable, et bientôt des vomissemens plus ou moins 
abondans. Son principe délétère est tellement sublil, 
qu'au rapport de quelques auteurs, ses émanations 
ont suffi pour déterminer des accidens très graves, et 
même la mort, selon Libautius. Des individus ont 
succombé après avoir mangé de la viande rôtie pour 
laquelle on s'était servi de broches faites avec le bois 
de cet arbrisseau. Les expériences du professeur Or- 
fila, consignées dans sa Toxicologie générale, ont 
prouvé que le laurier-rose élait un poison extrème- 
ment violent, même sous le climat de Paris, où la 
culture lui fait perdre une partie de son activité. 
Quelques auteurs avaient recommandé l'usage in- 
terne et l'application à l’extérieur de l’extrait de lau- 
rier-rose comme un excelient remède dans certaines 


espèces de dartres; mais les essais tentés à cet égard, 


èn particulier par M. le docteur Loiseleur-Deslong- 


: champs, n'ont amené aucun résultat certain ; en sorte 


que cette substance a été entièrement abandonnée. 
A.R. 


LAURINÉES. — Ce groupe naturel de végétaux, 
qui tire son nom du genre laurier, doit aussi être 
compté parmi les familles de plantes où l'organisation 
et les propriétés médicales offrent beaucoup d’uni- 
formité. Les Laurinées sont des arbres oa des arbris- 
seaux d’un aspect agréable et d’un port élégant, con- 
servant en général leurs feuilles dans toutes les 
saisons. Ces feuilles sont presque toujours alternes, 
entières et coriaces. Leurs fleurs sont incomplétement 
unisexuées, monoïques ou dioïques, ayant un pé- 
rianthe simple à quatre ou six divisions; six à neuf 


-étamines, dont ïes anthères s'ouvrent au moyen de 


valves ou de panneaux pour l'émission du pollen, ca- 
raetère qui-ne se rencontre que dans un très-peiit 
nombre d'autres familles. L’ovaire est libre, unilocu- 


- laire, contenant un seul ovule. Il devient un fruit 


charnu, environné à sa base par le calice, qui est per- 
sistant et contenant une seulegraine. 

Toutes les parties des laurinées, la racine, l'écorce, 
le bois, les feuilles, les graines, etc., contiennent un 
principe âcre aromatique qui leur donne une saveur 
forte et chaude, et des propriétés éminemment exci- 


tantes. Aussi ce groupe présente-t-il beaucoup d'’in- 


x“ 


térêt par le grand nombre de médicamens énergiques 
qu’il fournit à la thérapeutique. Ainsi le camphre, la 
cannelle, le sassafras , les baies de laurier, les fèves 
de Pichurim, etc., sont produits par diverses espèces 
de laurier. Mais il ne faut pas croire que chacun des 
médicamens soit uniquement fourni par une seule 
espèce ;, dans presque toutes les espèces de ce groupe, 
les mêmes parties jouissent des mêmes propriétés. 
Ainsi, quoique la cannelle soit spécialement tirée du 
Laurus Cinnamomum, L., l'écorce de presque toutes 
les autres espèces de laurier est généralement aro- 


matique, chaude et âcre, comme celle du véritable 
cannelier : telles sont celles des Laurus Cassia, L., - 


connue sous le nom de cannelle du Malabar; celle 
du Laurus Culilaban, L., qu'on trouve souvent dans 


‘ 
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le commerce sous le nom de cannelle giroflée. Il en 
est de même du camphre, qu'on retire du Laurus 
Camphora, L., mais qui existe aussi dans le canne- 
lier, et même dans la plupart des autres lauriers, mais 
en bien moins grande quantité. Les fruits des Lauri- 
nées parlicipent également des mêmes propriétés, 
c’est-à-dire qu'ils sont éminemment excitans. Le lau- 
rier ayocatier (Laurus Persea, L.) forme néanmoins 
une exception fort remarquable : son péricarpe, très- 
épais et charnu., offre une saveur un peu fade, qui a 
beaucoup d’aralogie avec celle de l'artichaut. C’est 
un fruit qu'on sert sur table sous les tropiques. Mais, 
malgré cette légère exception, cette famille n’en 
resle pas moins remarquable par l’uniformité de sa 
composition chimique et de ses propriétés médicales. 


LAVANDE. (Lavandula.) — Genre de plantes de 
la famille des Labiées et de la Dydinamie gymnosper- 
mie, caractérisé par un calice tuberculeux strié, denté 
au sommet, où il offre une petite bractée arrondie ; 
une corolle à deux lévres , la supérieure émarginée, 
l'inférieure à trois lobes obtus; des élamines renfer- 
mées dans le tube de la corolle. 

Trois espèces appartenant à ce genre sont plus par- 
ticulièrement employées en médecine. Nous allons 
brièvement les faire connaître. 


LAVANDE VÉRITABLE. (£avandula vera) DC.—C'est 
un petit arbuste d'un à deux pieds d'élévation;, ayant 
sa tige frutescente à la base divisée en rameaux effilés, 
blanchâtres et pubescens. Ses feuilles sont linéaires 
ou oblongues, entières, légèrement pubescentes. Les 
fleurs forment des épis allongés interrompus. Sous 
chaque verticille on compte deux bractées allongées, 
ovales à leur base, mucronées au sommet. Cette 
espèce croît dans les lieux stériles des provinces 
méridionales de la France. C'est celle que l’on cul- 
tive communément dans les jardins sous le nom de 
lavande. 


LaAvanDe spic. (Lavandula spica) DC. — Cette 
espèce, que l’on a souvent confondue avec la précé- 
dente, est, comme elle, un petit arbuste, commun en 
Provence et en Languedoc. Elle s’en distingue par 
ses feuilles linéaires oblongues, élargies vers le haut 
et comme spatulées, recouvertes d’an duvet blanchä- 
tre et très-court. Ses épis sont simples ou quelquefois 
rameux ; les verticilles de fleurs sont accompagnées 
de bractées linéaires presque sétacées. On connaît 
celte plante sous le nom de lavande spic, de faur 
nard, etc. 

Ces deux espèces, qui se ressemblent tellement par 
les caractères botaniques, ontentre elles une analogie 
non moins grande dans leur composition chimiqueet 

‘leur mode d'action sur l’économie animale. Les Ja- 
/Yandes ont une odeur aromatique extrèmement-pro- 
noncée, très-durable, et qui se conserve même avec. 
une grande énergie après la dessiccation de la plante. 
Cette odeur est due à l’huile volatile qu’elles contien- 
»ent en abondance, et qui, selon M. Proust, renferme 
une certaine quantité de camphre. Leur saveur est 
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âcre, chaude et un peu amère; mais le principe vo- 
latil est prédominant sur le principe amer. Aussi les 
lavandes sont-elles comptées parmi les labiées les 
plus aromatiques et les plus excitantes. Néanmoins il 
est à remarquer que ces plantes sont fort rarement 
prescrites à l’intérieur , quoiqu'il soit impossible de 
révoquer en doute leurs propriétés énergiques et leur 
avantage dans tous les cas où l'usage des substances 
stimulantes est indiqué par l’état de faiblesse des or- 
ganes avec lesquels on les met en contact. Mais, en 
révanche, la lavande entre dans une foule de prépa- 
rations officinales, dontles principalessont l’orviétan, 
le baume tranquille, l’eau vulnéraire, le vinaigre aro- 
matique, etc. 

Par sa distillation avec l'alcool, on retire de la la- 
vande véritable un alcool connu sous le nom d’eau 
distillée de lavande, qui est fort employée comme cos- 
métlique, On en fait aussi un vinaigre usité dans le 
même cas. 

C’est de la lavande spic que l’on retire, en Pro- 
vence, l'huile essentielle connue sous le nom d'huile 
de spic, ou d'aspic. Elle est jaunâtre, d'une odeur 
forte, et d'une saveur excessivement âcreel brülante. 
Elle contient une grande proportion de camphre. 
M. Proust pense que celle d'Espagne en renferme en- 
viron le quart de son poids, et qu’on pourrait même 
l'en extraircavec avantage pour remplacer le camphre 
de la Chine. 

La troisième espèce est connue sous le nom de 
LAVANDE STOECHADE (Lavandula stæchas, L.) C'est 
un arbuste de deux à trois pieds d’élévation, commun 
dans la région des oliviers. Ses feuilles sessiles sont 
linéaires, à bords recourbés en dessous, blanches et 
cotonneuses. Ses fleurs forment un épi ovofde, sur- 
monté d’une couronne de bractées.foliacées, grandes 
et de couleur violette. Cette espèce a, comme les 
déux précédentes, une odeur aromaliqie et cam- 
phrée. Plusieurs médecins la prescrivent encore dans 
les catarrhes chroniques, quand les symplômes in- 
flammatoires ont cessé. M. le professeur Alibert, dans 
son Traité de thérapeutique, dit l'avoir employée avec 
succès dans les vomissemens spasmodiques. Cette 
plante a donné son nom au sirop de stæchas, dont 
elle n’est pas l’ingrédient le plus actif, puisqu'on y 
fait entrer également le gingembre, la cannelle, Ja 
sauge, etc. Ce sirop est très-excitant. Sa dose varie de- 
puis un gros jusqu’à une once. A.R. 


LAVEMENT. Voyez CLYSTÈRE. 


> LAVEMENT". Enema, clyster, clysma. Les lave- 
mens que le père Letellier et la dévote Maintenon 
voulurent faire appeler remèdes sont des injections 
de diverse nature qu'on fait dans le gros intestin dans 
des vues thérapeutiques; différentes suivant les cir- 
constances. On se sert pour les administrer des appa- 
reils qui ont été décrits à l’article Injection, et ce qui 
a été dit alors leur est presque totalement applicable. 
Cependant l’usage, qui en fait, en quelque sorte, une 
classe de médicamens et un mode de médication, 
nous oblige à ‘entrer dans quelques détails. 
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Les lavemens sent administrés, soit dans la vue 
de débarrasser le gros intestin des matières fécales 
qu'il contient, soit d'exercer sur lui ure action mé- 
dicamenteuse locale et directe; soit enfin, et c'est un 
des points les plus importans de leur histoire, pour 
introduire dans l’économie des substances, que, pour 
un motif quelconque on ne veut pas administrer par 
la partie supérieure du canal digestif. Dans le premier 
cas on se sert de liquides simples ou composés, à 
diverses températures, et-sous un volume générale- 
ment assez considérable. Les lavemens ordinairessont 
d'une livre; lorsqu'ils ne produisent pas d'effet on 
les renouvelle, et‘quelquefois on cherche à distendre 
l'intestin, en les poussant avec vivacité. Le plus ordi- 
nairement c'est l’eau pure et tiède qu’on emploie pour. 
cet usage, tout vulgaire ; et beaucoup de personnes 
ont coutume de prendre des lavemens chaque jour, 
et de n’aller à la selle que de cette manière. C’estune 
habitude fâcheuse en ce que les intestins accoutumés 
à ne plus fonctionner eux-mêmes pour l'expulsion 
des fèces, finissent par tomber à la longue dans une 
inertie, dont il est ensuite très-difficile et même ab- 
solument impossible de les faire revenir. Aussi voit- 


“ 


on les personnes qui en sont arrivées à ce point, ne L 


pouvoir plus aller à la selle qu’en prenant plusieurs: 


lavemens de suite; ou bien en y ajoutant des sub- 
stances propres à stimuler plus vivement l'intestin. 
Il est facile de concevoir comment agissent les lave- 
mens simples : d'abord en distendan£ le tube intestinal 
ils sollicitent son mouvement péristaltique, ce qu’ils 
font plus activement lorsqu'ils sont froids que quand 
ils sont tièdes ; ensuite ils détrempent et délaient les 
matières stercorales dont ils facilitent le cours pro- 
gressif vers l'extérieur. Leur application thérapeuti- 
que est fréquente ; ils constituent le moyen le plus 
simple de remédier à la constipation, qui est quelque- 
fois à elle seule la maladie, et qui constitue un épi- 
phénomène dont il est toujours bon de se débarrasser. 
Souvent le liquide introduit par l'anus n'est pas ex- 
pulsé par la même voie et passe par les urines : c’est 
un fait d'observation journalière, mais qui n’autorise 
pas à considérer les lavemens comme diurétiques ; 
pas plus que l’apparition dés règles, après leur em- 
ploi, ne peut les faire regarder comme de véritables 
emménagogues. 

Pour assurer l'effet des lavemens expulsifs, on y 
ajoute souvent, soit des substances émollientes et re- 
lâchantes, telles que les huiles, les graisses, les mu- 
cilages, etc. Mais plus sûrement encore des sels, des 
acides faibles et certaines matières végétales, dont 
l’action stimulante s'exerce principalement sur le ca- 
nal digestif. On conçoit sans peine qu’on peut tirer de 


ces lavemens un parti fort utile pour établir des ré- 
vulsions, dans les maladies de divers organes. (Voyez | 


PURGATIFS.) 


Le second cas où l’on emploie les lavemensest celui 


où le gros intestin étant lui-même malade, on veut 


-porter sur les parties affectées les substances propres 


à les modifier. Alors le lavement n'est autre chose 
qu’une fomentation, qui peut être, suivant les circon- 
stances, émolliente, narcotique, astringente, etc., et 
nous devons renvoyer pour plus de détails aux mots 
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Couire et FomMExTATION : on les donne alors sous un 
petit volume. 

Quant aux lavemens qui sont destinés à être absor- 
bés, ils méritent qu'on s’y arrête davantage. L’expé- 
rience a montré que les substances médicamenteuses, 
et certaines substances alimentaires introduites dans 
Vintcstin avec les précautions convenables, allaient 
agir par voie d'absorption dans le reste de l’économie. 
Ainsi, chez des sujets chez lesquels une affection de 
Ja partie supérieure du canal digestif rendait impos- 
sible l'introduction des alimens, on a pu par des lave- 
mens de lait ou de bouillon, suppléer pour quelque 
temps au moins, au défaut de digestion; mais il est 
évident que ce mode d'alimentation neremplace l'autre 
que d'une manière très-imparfaite, et ne saurait suffire 
longtemps. On y a cependant recours dans l'occasion, 

_ au moins comme à un moyen palliatif. Celte voie est 
bien suivie lorsqu'il s’agit d'introduire les substances 
médicamenteuses ; car la surface du gros inteslin est 
bien plus absorbante que ne l'est la peau même dénu- 
dée, elle est bien plus sûre el commode que le système 
veineux. On sait d’ailleurs que les médicamens n’y 
subissent que peu d’altération et passent daus ie sang 
avec toutes les qualités qui leur appartiennent. 

Mais, pour obtenir de bons résultats de ce mode 
d'sdministration, il faut se mettre dans les conditions 
nécéssaires. Il n’y a pas de succès à espérer si le mé- 
dicament ne reste pas en contact pendant un certain 
temps avec l'intestin, s’il se trouve mêlé à des matières 
étrangères, et s’il est étendu dans un véhicule trop 
abondant. C’est d’ailleurs la même chose pour l’es- 
tomac; et c'est un principe général de thérapeutique 
de donner les médicamens assez loin des repas, pour 
qu'ils ne se mélangent pas avec les alimens, et de ne 
pas les faire dissoudre dans une trop grande quantité 
de liquide. Il faut donc, toutes les fois qu'on veut 


donner un lavement médicamenteux, commencer pars 


administrer d’abord un ou deux layemens d’eau pure 

ou d’eau de guimauve, afin de bien vider l'intestin, et 
| attendre même que le liquide soit complétement éva- 
| cué ou absorbé. Ainsi il sera bon d'attendre environ 

une heure; alors on donnera le médicament dans 
_ quatre ou six onces au plus de véhicule, évitant d'em- 
ployer les liquides visqueux ou mucilagineux qui se 
| prêtent difficilement à l'absorption, comme aussi de 
| Jeur donner une température trop élevée ou trop 
basse. Il est également nécessaire de se tenir en re- 
pos, surtout si l’on a pris quelque substance un peu 
stimulante, parce que le mouvement, en multipliant 
les points de contact, ne peut que solliciter les con- 
| tractions de l'intestin et un besoin insurmontable de 

défécation, qui annulle complétement l'effet qu'on 
veut produire. 

Moyennant ces précautions on peut Compter que 
Je médicament produira les effets qui lui sont propres 
tout aussi sûrement et à des doses aussi faibles que si 
on le donnait par la bouche ; êt si l’on a dit qu'il fal- 
| Jait doubler Ja dose des médicamens administrés par 
| cette voie, c'est que n'ayant pas tenu compte de ces 
diverses circonstances, les observateurs ont eu affaire 
à des sujets chez lesquels la moitié seulement de la 
dose avait été absorbée et avait agi. 









Le procédé opératoire, si l’on peuts’exprimer ainsi, 
n'est pas sans quelque importance, puisqu'on voit 
souvent les personnes qui donnent des lavemens faire 
éprouver de la douleur, et que même des déchirures 
ont été la suite de manœuvres maladroites. On se ser- 
vira de canules mousses et bien polies, et préférable- 
ment encore de celles qui sont flexibles; et après les 
avoir enduiles d'un corps gras, on les portera dans 
l'intestin, dont la direction n’est pas parallèle à l’axe 
du corps, maïs qui se dirige obliquement vers la gau- 
che. Cette attention est surtout indispensable chez les 
enfans, quise prêtant mal à l'emploi des médicamens 
par la bouche ont plus souvent besoin qu’on ait re- 
cours aux lavemens, et qui ne sont guêre moins re- 
belles à l'administration de ce dernier moyen. En 
effet, dès qu’ils sentent la canule s'introduire , ils se 
livrent à des cris qui font contracter les muscles ab- 
dominaux et s'opposent complétement à l'entrée du 
liquide : il faut donc tâcher de les calmer d’abord, et 
pousser ensuite le lavement peu à peu, et par inter- 
valles , afin de laisser au liquide le temps de pénétrer 
et de se placer sans produire de distension, Même 
quand le lavement est destiné à évacuer, il est bon 
qu’il pénètre le plus avant possible, pour aller dé- 
placer les masses de matières fécales logées dans la 
parlie supérieure de l'intestin colon ; cela est plus né- 
cessaire encore lorque c’est un lavement médicamen- 
teux, afin qu'il puisse agir sur uüe surface plus éten- 
due et être plus promptement absorbé. 

Lorsque les lavemiens sont destinés aux adultes, 
soit qu'ils puissent se les administrer eux-mêmes, soit 
qu'ils doivent avoir recours à une main étrangère, 
les mêmes précautions sont applicables, savoir; de 
mettre les muscles abdominaux dans le plus grand 
relâchement possible et de faire pénétrer l'injection 
avec lenteur. 

Ce n’est pas ic: le lieu d’indiquer les applications 
innombrables qu'on peut faire de ce moyen dans les 
maladies ; il suffit de dire qu’il en est peu qui soient 
plus usités, et aussi utiles. Quant aux contre-indica- 
tions qui peuvent se présezter, outre qu’elles sont en 
réalité peu nombreuses, il est extrêmement facile de 
les apprécier. F. RATIER. 


LAXATIFS. Voyez PURGATIFS. 


LAZARET*,s. m. Établissement placé sous l'invo- 
cation de saint Lazarre; vestige des préjugés du 
moyen âge ; enceinte isolée, située sur la frontière 
d’un pays , et soi-disant destinée à observer les hom- 
mes, à ventiler, désinfecter les 'choses venant de 
pays où existent des maladies graves, supposées con- 
tagieuses ; lieu prétendu de précaution servant d’in- 
termédiaire aux personnes saines qui, venant de pays 
infectés, vont entrer dans des pays sains. L’exposi- 
tion et l'appréciation des pratiques mises encore au- 
jourd’hui en usage dans les lazarets sera traitée au 
mot QUARANTAINE. =  Cn. LONLE. 


LÉGUMINEUSES. — A ne considérer la famiile 
des Légumineuses qu'en masse, ce groupe paraît au 
premier aspect extrêmement naturel. Mais si l'ou 
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descend aux détails, on y trouve alors beauconp 
d'anomalies qu’on n’y ayait pas d'abord aperçues. 
Ainsi celte famille se compose principalement de 
cette foule de plantes connues sous le nom de Papi- 
lionacées, et dont la corolle est formée de cinq pétales 
inégaux et irréguliers, appelés, suivant leur position, 
étendard , HA et carène : les étamines, au nombre 
de dix, sont le plus souvent réunies par leurs filets 
en deux faisceaux inégaux, c’est-à-dire qu’elles sont 
diadelphes. L'ovaire, ordinairement allongé et à une 
seule loge, se chänge en un fruit à deux valves qu'on 
nomme gousse ou légume. els sont les caractères 
qu'on rencontre dans le plus grand nombre des Légu- 
mineuses. Mais. beaucoup d’autres genres, qui appar- 
tiennent évidemment à cette famille, offrent dans la 
structure de quelques-uns de leurs organes des diffé- 
rences fort remarquables. Ainsi.la corolle, au lieu 
d’être papilionacée, est régulière ou presque régu- 
lière dans les casses, le tamarin, etc. ; les étamines, 
au lieu d'être diadelshes., sont monadelphes ou en- 
lièrement libres dans certains genres. L'organisation 
du fruit, qui, dans tous, est une gousse ou légume, 
présente aussi quelques modifications dans certains 
genres exotiques. 

Les plantes qui forment:ce groupe naturel sont de 
grands arbres, des arbrisseaux, des arbustes, ou même 
de simples plantes herbacées. Leurs feuilles, toujours 
alternes, munies de deux stipules à leur base, sont 
généralement arliculées et composées, et plusieurs 
présentent ces mouyemens d'irritabilité qui parais- 
sent être dus à l'influence de la lumière, et que.Linné 
a désignés sousle nom de sommeil des plantes. 

Ce .court exposé des caractères botaniques des Lé- 
gumineuses suffit pour faire apprécier les différences 
que présente leurorganisation. On ne devra donc pas 
s'étonner de ne pas trouver dans cette famille une 
unifornité parfaite sous le point de vue des proprié- 
tés médicales. Ainsi les Légumineuses fournissent 
1° un grand nombre de substances alimentaires; 
2° des médicamens purgatifs: 2° des substances as- 
tringentes et toniques; 4° des résines.et des baumes; 
5° des agens aromatiques et excitans ; 6° desprincipes 
colorans très-précieux ; 7° des malières sucrées ; 
8° des huiles grasses; 9° enfin des gommes. Jetons 
un coup d'œil sur chacun de ces groupes de sub- 
stances. 

Les matières alimentaires fournies par les Légu- 
mineuses sont en grand nombre. Ce sont surtout 
leurs graines qui les présentent. Dans toutes les es- 
pèces où les cotylédons sont épais et charnus, ces 
graines sont presque entièrement composées d'ami- 
don, et servent ulilement, non-seulement à la nour- 
xilure de l’homme, mais à faire des cataplasmes émol- 
liens : c'est, en effet, aux légumineuses qu'appartien- 
nent les fèves, les haricots, les pois, les gesses, les 
lupins, etc. 

La propriéléspurgative est celle qui est le plus 
généralement répandue dans cette famille. Elle existe 


dans les feuilles et les fruits de presque toutes les es- 


pêces du genre Cassia, et en particulier dans celles 
des Cassia obovata et C. acutifolia qui fournissent les 
sénés; elle se retrouye dans les feuilles de notre ba- 
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guenaudier, dans la pulpe qui entoure les graines dm 
canéficier et du tamarinier, dans la chair du fruit du 
caroubier,.etc. Mais cette propriété purgative n'offre 
pas le même caractère dans ces divers médicamens, 
Ainsi, dans les sénés, elle est due à la présence d’un 
Principe particulier, extractiforme, amer et nauséeux, 
découvert par MM. Lassaigne et Feneulle, et que ces 
chimistes ont nommé cathartine, pour rappeler ses 
propriétés éminemment purgatives. Dans la pulpe 
de casse, dans la chair du caroubier, c’est un prin- 
cipe gommoso-sucré. Aussi ces substances sont-elles 
\ Simplement de légers laxatifs, qui peuvent même, 
lorsqu'elles sont trés-récentes, être facilement digé- 


rées par l'estomac. Outre ce principe gommoso-sucré,, 


il y a de plus, dans la pulpe de tamarin , de l'acide 
citrique, de l'acide tartrique et du bi-tartrate de po- 
lasse, “qui lui communiquent une saveur acide fort 
prononcée. 

D'autres principes acides astringens existent aussi 
cn grande quantité dans plusieurs médicamens four- 
mis par des légumineuses, tels que le cachou, le sang- 
dragon, le suc d’acacia, le bois de Campèche , etc., 
rangés parmi les médicamens toniques et astringens. 
La propriété styplique se remarque non-seulement 
dans les espèces qui fournissent ces médicamens, 
mais presque généralement dans toute la famille. 
Ainsi, dans toutes les nombreuses espèces d’acacia, 
les feuilles, les jeunes rameaux, et les fruits encore 
verts, sont éminemment astringens, et l'on peut en 
selirer un extrait analogue à celui qu’on nomme ca- 
chou ,.et qui s'obtient spécialement du Mimosa Ca- 
thecu. Il en-est de même des espèces du genre Ptero- 
carpus, dont une espèce ( Plerocarpus erinaceus) 
exsude une substance noire qui est une des sortes de 
gomme kino (Voyez ce mol). 

Quelques légumineuses sont remarquables par une 
odeur! forte et pénétrante, indice d’un principe bal- 
samique et résineux. De ce nombre sont le mélilot 
ordinaire et le mélilot bleu, le fenu-grec. Ces deux 
dernières plantes ont une odeur.extrêmement forte, 
el tellement tenace, qu’elle reste la même dans les 
individus desséchés pour les herbiers, et qu’on y con- 
serve depuis untrés-grand nombre d’années. Dans le 


Coumarouna odorata d’Aublet, ce principe balsami- 


que existe particulièrement dans sa graine connue 
sous le nom de fève de Tonka. Enfin les baumes du 
Pérou et de Tolu sont produits par deux espèces du 


genre Myroæylon, qui fait partie de la même famille. M 


C'est de l'Hymenæa courbaril qu’on relire la résine 
animée, 


Des substances d’une nature chimique tout à fait 


différente se présentent dans la famiile des légumi- 
neuses : ce sont les gommes et les principes sucrés. 
Les gommes , connues sousle nom de gomme arabi- 
que, de gomme du Sénégal, et de gomme/adragant, 
exsudent naturellement les deux premières de quel- 
ques espèces d'Acacia; et en particulier de l’Acacia 
verek de la Flore de Sénégambie, et la dernière, de plu: 
sieurs espèces du genre Astragale, tels que les Astra- 
galus verus, Astr. gummifer, 4str. Tragacantha, elc.; 
ce qui prouve encore qu’en général les divers genres 
de produits de celle famille n'existent pas unique: 
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mient dans une seule espèce, mais, au confraire, qu'on 
les retrouveavecles mêmes caractères dans plusieurs 
espèces d'un même genre. 

Quant aux principes sucrés, ils offrent peu d'’inté- 
:rêt. Nous avons déjà parlé de ceux de la pulpe de 
casse et du caroubier. Dans la racine des espèces du 
genreGlycyrrhiza, cette matière sucrée est d'une na- 
ture particulière. Il en estde même aussi dela racine 
de l'Abrus precatorius, qui porte le nom de réglisse 
des Antilles. 

Nous avons dit également que, dans quelques lé- 
gumineuses, les graines contenaient une huile grasse, 
d’une saveur douce et agréable ; telles sont surtout 
les huiles qu’on extrait de l'Arachis et du Moringa 
oleifera. Cette dernière est vulgairement appelée 
huile de Ben. 

La famille des légumineuses est riche en principes 
colorans. Le plus précieux de tous est sans contredit 
l’indigo, que l’on retire surtout des espèces du genre 
Indigofera, maïs qui existe aussi dans d’autres plantes 
de la même famille, et même de familles différentes. 
Nous devons également mentionner ici les différens 
bois de teinture, tels que le brésillet et le bois de Sa- 
pan, produits par deux espèces du genre Cæsatpinia ; 
Je bois de Campèche par l’Hæmatozylon ; le-santal 
rouge par le Pterocarpus santalinus. Ces divers bois 
fournissent un principe colorant rouge, tandis que les 
diverses espèces du genre Genêt donnent une belle 
teinte jaune. 

En résumé, si l’on réfléchit à la diversité des pro- 
düits que la thérapeutique, les arts et l’économie do- 
mestique retirent des plantes de la famille des légu- 
mineuses, si l'on fait attention aux différences qu'ils 
présentent dans leur nature et dans leur mode d’ac- 
tion, on pourra en conclure que cette famille s’écarte 
sensiblement de la loi de l’analogie des propriétés 
médicales... Mais néanmoins, en considérant que les 
mêmes produits se retrouvent, en général, dans un 
nombre plus ou moins considérable d'espèces diffé- 
rentes, et que la diversité de leur nature dépend 
quelquefois de la diversité des organes dans lesquels 
ces principes existent, il ne serait pas logique de ran- 
ger cette famille parmi celles où l'analogie des formes 
n'offre aucun SEE avec l’analogié des propriétés. 

A. RICHARD. 


LÈPRE *, s. f. lempx, dérive de Jexe, squama , 
écaille. Le mot Zépre, qu’on a appliqué à presque tou- 
tes les maladies chroniques de la peau parvenues àun 
haut degré d'intensité, est employé ici dans un sens 
plus restreint et mieux déterminé, pour désigner une 
inflammation chronique des tégumens , caractérisée 
par des plaques écailleuses de différentes dimensions, 
presque toujours circulaires ou orbiculées, entourées 
d’un cercle rougeäâtre et proéminent, déprimées à 
Jeur centre , éparses à la surface des tégumens, ou 
réunies en une ou plusieurs larges plaques irréguliè- 

- res et continues, 


$ I. SymPTÔMES. 


La lèpre est quelquefois bornée aux coudes et aux 
genoux. Ordinairement ses plaques orbiculées se 


montrent d'abord sur les membres et le plus souvent 
au-dessous du coude et du genou. Dans le plus grand 
nombre des cas, elle se déclare à la fois sur les deux 
jambes et les deux bras. Elle peut s'étendre successi- 
vement par la formation de nouvelles plaques écail- 
leuses, le long des bras et des cuissés, sur la poitrine, 
les épaules , les lombes, et les parties latérales de 
l'abdomen. Les plaques sont quelquefois plus nom- 
breuses et plus proéminentes à la partie inférieure du 
ventre. Elles se déclarent rarement sur les mains, 
sur la tête el sur le cuir chevelu. Celles de la tête 
sont ordinairement d’une pelite dimension. Il en ap- 
paraît parfois autour des angles exlernes des orbites, 
et qui s’élendent sur les sourcils, sur le front, et sur 
les tempes. Enfin plusieurs plaques confluentes et 
pour ainsi dire agglomérées, peuvent se confondre 
ou se réunir par leurs bords: correspondans ; mais 
alors la forme orbiculée de chacune d'elles est’en- 
core indiquée par des arcs de cercle qu’on distingue 
à leur circonférence. 

La lèpre (lepra vulgaris, Willan ; dartre furfuracée 
arrondie, Alibert) s'annonce par de petites élevures 
solides , autour desquelles se dessinent de petites ta- 
ches d'une ligne de diamètre, unies, rougeûtres, lui- 
santes, circulaires et qui proéminent à la surface de 
la peau. Éorsqu'on promène la pulpe du doigt sur 
ces élévures, elles paraissent fermes-et solides. Elles 
simulent quelquefois alors une papule dure et volu- 
mineuse, et c'est pour cela, sans doute, que Willan 
avait pensé-que la lèpre pouvait être produite par 
l’induration des papilles de la peau. 

Le sommet de ces élevures dont l'éruption est le 
plüs ordinairement successive, uni dansles premiers 
temps de leur formation, présente, quelques jours 
après leur apparition, une petite écaille épidermique 
blanche semi-transparente, lisse et polie. Bientôt 
cette petite écaïlle, semblable à une paällette, se sé- 
pare, el’sa chute est annoncée par un sentiment de 
picotement ou de démangeaison. La petite surface de 
la peau qu'elle recouvrait paraît à peine altérée, mais 
elié est inégale au toucher. Au centre de la face in- 
terne de la petite écaille dont je viens de parler, on 
observe unc légère éminence, moins consistante qua 
ses autres parties ; cette éminence, cc!urée en rouge 
par du sang, lorsque l’écaille a été détachée avec ef- 
fort, paraît être logée dans une légère: Eee de 
la peau. 

La surface de ces petits points écailleux, après s’être 
ainsi dépouillée une première fois, s’élargit ensuite 
progressivement d’une manière assez rapide jusqu'à 
ce qu’elle ait atteint un pouce de diamètre et même 
plus, mais foujours en conservant une forme circulaire. 
Elle se couvre de nouvelles écailles ; ces dernières 
sont sèches, nacrées, résistantes, luisantes, d'un gris 
de perle ou nuancées de jaune ; elles sont cernées 
par ur bord rose ou pourpré, légérement'élevé; de 
sorte que le centre de ces plaques écailleuses paraît 
un peu déprimé. Ces écailles, presque toujours très- 
adhérentes à la peau, ne sont pas uniformément éten- 
dues sur la surface des plaques lépreuses, qui n'est 
jamais recouverte d’une écaille unique. Les squames 
se superposent surtout à la circonférence des plaques, 
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et deviennent de plus en plus épaisses de manière à 
former des couches proéminentes. La face externe 
des squames prend souvent une. teinte blanchâtre. 
Elles se détachent partiellement et d'une manière ir- 
régulière. Après leur chute, les petites surfaces orbi- 
culées de la peau qu’elles recouvraient, paraissent 
rouges, luisantes et dépassent un peu le niveau de la 
peau saine qui les entoure. Si les plaques lépreuses 
sont récentes , le derme ne présente pas de lignes 
. correspondantes à celles de l'épiderme; mais ces em- 
preintes existent sur les plaques anciennes. Dans ce 
dernier cas elles forment même quelquefois des espè- 
ces de rides ou de sillons qui sont en rapport avec 
de légères saillies correspondantes situées sur la face 
profonde des écailles. 

Après s'être ainsi détachées de la surface des pla- 
ques lépreuses, ou après en avoir été arrachées avec 
effort, les écailles ne tardent pas à se reproduire ; et 
les parties affectées peuvent offrir , dans l’espace de 
quelques mois ou de plusieurs années, un nombre 
plus ou moins considérable de desquamations succes- 
sives. 

La guérison spontanée ou procurée par l’art des 
plaques orbiculées, commence par leur centre et s'é- 
tend vers leur circonférence. Après la chute des 
écailles, de nouvelles ne les remplacent plus ; au 
centre des taches la peau offre bientôt une teinte 
grise, légèrement jaunâtre; plus tard l'anneau qui 
cerre les taches s’efface progressivement de dedans 
en dehors; enfin le cercle se rompt en un ou plu- 
sieurs points, et la plaque disparaît ersuite complé- 
tement. 

Sur quelques régions et chez quélques individus, 
les dimensions des plaques squameuses sont peu con- 
sidérables; elles s’accroissent avec lenteur et sont 
peu proéminentes (Lepra alphoïdes, Willan ); leur 
diamètre ne s'étend pas au delà de quelques lignes : 
elles sont rarement rapprochées , se développent 
presque exclusivement sur les membres et différent 
des plaques de la lèpre vulgaire par la blancheur et 
la petite dimension des écailles. Cette variété de la 
lèpre, plus commune chez les enfans que chez les 
adultes et les vieillards, peut être difficilement dis- 
tinguée du psoriasis guttata. 

Eufin les plaques écailleuses et orbiculées de la lè- 
pre peuvent présenter un aspect particulier produit 
par la confluence des élevures ou des plaques qui oc- 
cupent quelquefois de très-larges surfaces disposées 
d'une manière symétrique sur les deux côtés du 
COTPs: 

J'ai vu aussi ce larges plaques lépreuces être ré- 
duites à un cercle rouge, saillant, proéminent , dé- 

- pourvu de squames, de cinq ou six pouces de dia- 
mètreet dans le centre duquella peau était tout à fait 
saine. ; 

Lorsque la lèpre a été longtemps abandonnée à 
elle-même ou lorsque les plaques lépreuses envahis- 
sent les doigts, le mal peut se propager jusqu'au 
derme situé sous les ongles. Ils deviennent alorsépais, 
rugueux , opaques, d’un jaune sale et se courbent à 
leur extrémité libre. Leur surface est inégale et irré- 
galière, et leur racine épaissie paraît formée par des 






couches distinctes superposées. ( Voyez Onxxis). 

Toutes les foisque le nombre des plaques écailleu-” 
ses n’est pas très-considérable et qu’elles sont peu 
enflammées, la lèpre n'est accompagnée d'aucune sen- 
sation morbide, à l'exception d’une légère démangeai- 
son lorsque la température de la peau est augmentée 
par l'exercice du corps ou par la chaleur du lit. Celte 
sensation est occasionnée, suivant M. S. Plumbe, par 
le soulèvement de la circonférence des écailles, que 
détermine la tuméfaction de l'auréole qui cerne les 
plaques. Il est certain que, lorsque les plaques dela. 
lèpre guérissent et que de nouvelles écailles ne se 
forment pas au-dessous de celles qui existent, ce sen-« 
timent de picotement ou de démangeaison n'est plus 
perçu par les malades. 

Les plaques lépreuses sont-elles nombreuses, en- 
flammées et répandues sur presque toute la surface 
du corps, elles peuyent êlre accompagnées de dou-" 
leur et de tension dans la peau des membres. On a" 
vu cetle inflammation portée à un lel degré qu’elle 
rendait les mouvemens des articulations difficiles et 
obligeait les malades à garder le lil ; chaque mouve- 
ment du corps et des jointures singulièrement gêné 
par la roideur des écailles épidermiques produisait 
des gerçures et une sorte de craquement {rès-remar- 
quable. 

Au reste la lèpre n’étend pas son influence au 
delà des parties de la peau qu'elle attaque,;. cette M 
affection parait essentiellement locale. Si.plusiears 
auteurs font mention, dans la description symptoma- 
tique de celle maladie, d'autres phénomènes mor- 
bides et en particulier de l’altération de la voix, 
c'est qu’ils ont confondu la lèpre âvec l'éléphantiasis 
des Grecs et qu’ils ont regardé deux maladies aussi 
distinctes, comme des variétés d'une même affec- 
tion. [ 





$ IL. REMARQUES ANATOMIQUES. ’ 
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Tous les tissus élémentaires qui entrent dans l'or- 
ganisation de la peau ne paraissent: pas être égale- 
ment affectés dans la lèpre. M. S. Plumbe pense que 
les vaisseaux qui sécrètent l’épiderme: sont atteints 
d’une irritation chronique qui rend la production de 
celte matière plus abondante et provoque la chute 
des écailles. Cette hypothèse ne rendant pas raison 
de la forme orbiculée qu’affectent constamment, les 
plaques lépreuses, quelques palthologistes ont sup- 
posé que les vaisseaux superficiels de la peau étaient 
disposés en petits cercles concentriques ; d’autres ont 
pensé que celte disposition des plaques était Ja con- 
séquence naturelle de leur début sous la forme d’une 
élevure solide autour de laquelle l’inflammation s'ir- 
radiait nécessairement. 

J'ai constaté que les papilles étaient plus dévelop- 
pées sur les plaques lépreuses que sur la peau saine. 


$ III. Causes. 


La lèpre est commune aux deux sexes et à tous les 
âges; je ne l'ai jamais observée sur les enfans à la 
mame!le, mais j'aieu plusieurs occasions de l'étudier 


— 















après Ja seconde dentition. M. J. Wilson assure qu’on 


la voit plus souvent aujourd’hui en Angleterre qu’au- 
trefois ; mais il est possible qu’elle y ait été longtemps 
méconnue ou incomplètement décrite sous une autre 
dénomination. Heberden, en particulier , a pu se 
tromper lorsqu'il a dit que la lèpre était très-rare en 
Angleterre : «De vero scorbuto et lepré nihil habeo 
quod dicam , nam alter rarissfmus est in urbibus, 
altera in Angliâ penè ignola. » Ce soupçon est d’au- 
tant plus fondé, que plusieurs médecins français, se 


| faisant de la lèpre une idée confuse et différente de 


ce qu'elle est réellement, ont aussi ayancé qu’on 


| n'observait cette maladie que dans quelques-uns de 


nos départemens méridionaux, tandis qu'il est con- 
stant que chaque année on voit à l'hôpital de la Cha- 
rité , à l'hôpital Saint-Louis et à l'hôpital des Enfans 


| malades un assez grand nombre d'individus atteints 
| de cette inflammation squameuse , que j'ai observée 
| dans toutes les classes de la société, Presque tout-ce 
| que l’on a écrit, en France, dans ces derniers temps, 
| sur l’origine, la propagation et la disparition de la 


lèpre dans les diverses parties du monde, a été établi 


| d'après de faux renseignemens, empruntés à des 


auteurs qui ont confondu la lèpre avec l’éléphantia- 
bsis des Grecs, avec l’éléphantiasis des Arabes ou d’au- 
tres maladies non moins distinctes. 

Les causes de la lèpre sont le plas souvent fort 


| obscures, ou tout à fait inappréciables. Cette maladie 
| n’est point contagieuse ; les malades qui en sont at- 
|teints ne sont astreints à aucun isolement dans nos 
| hôpitaux, et le mari el la femme peuvent continuer 
| d'habiter ensemble. 


Comme plusieurs autres maladies de la peau, dont 


|la durée est beaucoup plus courte (roséole, urti- 


caire, etc.), la lèpre paraît quelquefois être produite 
par l’abus et même par le simple usage des alimens 


|stimulans et des boissons spiritueuses. Bateman a 


connu une personne chez laquelle l’ingestion d’ali- 
| mens épicés ou une petite quantité de liqueurs alcoo- 
|liques ne manquait jamais de la produire; de même, 
on l'a Vue survenir peu de temps après l'introduction 
| dans les organes digestifs de quelques substances vé- 
|néneuses, des sels de cuivre, par exemple, ou à la suite 
|del’abusdesacides. Quelquefois elle a étéoccasionnée 
|par l'usage habituel du gibier, des viandes salées et 
|épicées, du poisson, des coquillages, ou par l'influence 
|de chagrins etde la pauvreté. Willan pense que le 
|développement de la lèpre est dû principalement à 
H'impression du froid et de l'humidité et à l’action de 
certaines substances sèches et pulvérulentes sur la 
peau ; mais Baleman a remarqué avec raison que les 
|boulangers et les personnes qui travaillent dans les 
lofficines sont rarement affectés de celte maladie, 
[tandis qu’on l’observe souvent chez de jeunes fem- 
mes et dans les classes de la société où la propreté 
est l'objet d'une attention toute particulière, Dans 
quelques cas, la lèpre s'est manifestée après un exer- 
cice violent et prolongé. On a recueilli plusieurs 
exemples de lèpres héréditaires. En résumé, on ne 
|peut disconvenir qu'il ne reste beaucoup d'incertitude 
et d’obscurilé sur le nombre et la nature des causes 
qui peuvent produire cette maladie. 


r 
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$ IV. Dracnosric. 


Le diagnostic de la lèpre est encore aujourd’hui 
un des points les plus importans de son histoire , et 
cependant c'est sans contredit une des maladies de la 
peau dont les caractères sont le plus tranchés. Sous 
plusieurs rapports , elle diffère des autres inflamma- 
tions chroniques des tégumens et même de celles qui 
se développent, comme elle , sous forme squameuse. 
Dans le psoriasis , l’'épiderme est bien comme dans la 
lèpre , plus ou moins rude, plus ou moins écailleux; 
mais la forme des plaques squameuses est moins ré- 
gulière. Les bords des plaques ne sont ni élevés, ni 
enflammés, et leurcontour n’est pas circulaire comme 
dans la lèpre ; enfn, la surface de la peau située sous 
les écailles, souvent divisée par des fissures profon- 
des , est, en général, beaucoup plus sensible et plus 
irritable que dans la lèpre. Cependant il existe une 
variété de psoriasis (psoriasis guttata), qui a tant d’a- 
nalogie avec la lèpre , qu'elle constitue, pour ainsi 
dire , une forme intermédiaire entre cette maladie et 
les autres espèces de psoriasis. En effet les plaques 
écailleuses du psoriasis guttata , sont distinctes et iso- 
lées comme celles de la lèpre, mais elles sont plus 
petites, ont rarement plus de deux à trois lignes de 
diamètre et leur circonférence est moins régulière et 
moins proéminente. 

Dans quelques cas invétérés de lèpre et lorsque les 
plaques orbiculées sont confluentes et confondues par 
leurs bords correspondans, il est encore possible de 
la distinguer de certaine psoriasis ; on peut reconnai- 
tre, avec un peu d'attention, des moitiés ou des quarts 
de cercle saillans à la circonférence ou au milieu des 
plaques agglomérées. 

Certains lichens circonscrits qui guérissent du cen- 
tr des groupes vers leur circonférence doivent être 
aussi soigneusement distingués de la lèpre. { Voyez 
LicHEN.) 

Des tubercules syphilitiques aplatis, rangés exac- 
tement les uns à côté des autres de manière à formèr 
des cercles parfaits au centre desquels la. peau est 
quelquefois saine, pourraient être pris, au premier 
aperçu, pour de larges anneaux de lèpre vulgaire 
en voie de guérison; mais l'erreur devient impossi- 
ble lorsqu'on remarque que les squames, lorsqu'il en 
existe sur les tubercules, ne forment pas un cercle 
continu ; ce sont des lamelles minces et dures , tou- 
jours plus petites que l’indüration au sommet de la- 
quelle elles sont fixées. 

La sécheresse et la rudesse de la peau, si remar- 
quables dans la lèpre, ne s'observent pas dans Ja 
syphilide squameuse dont les écailles sèches et gri- 
sâtres surmontent, lorsqu'elles sont anciennes, de pe- 
lites éjevures cuivrées et sont presque aussi doucesau 
toucher et aussi souples que les autres parties de la 
peau. Enfin les plaques syphilitiques survenues après 
une infection vénérienne , pâlissent et guérissent or; 
dinairement sous l'influence des préparations mercu- 
rielles ; Jeur disparition offre, en outre, cette parti- 
cularité que la guérison des plaques commence 
ordinairement par leur circonférence, tandis que 


» 
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celle des plaques orbiculées de la lèpre procède en 
sens contraire et s’élend de leurcentre vers leur bord. 

Le psoriasis et le pityriasis du cuir chevelu offrent 
des squames furfuracés disséminés'et non des écailles 
à bords régulièrement circonscrits. Il paraît; difficile 
de confondre les écailles de la lèpre avec les croûtes 
formées par la dessiccation des humeurs que fournis- 
sent les inflammations vésiculeuses «et pustuleuses ; 
cependant Willan observe qu’on a quelquefois con- 
fondu la lèpre avec l'impétigo figurata ou plutôt avec 
d'état squameux de la peau consécutif à la chute des 
croûles. (Voyez ImPÉTIGO, 1. x, p. 359.) 

La lèpre a été confondue avec l'ichthyose par 
Plenck et Chiarugi (Voyez-Icurnyose); enfin on a 
souvent donné le nom de lèpre à deux maladies qui en 
sont on ne peut plus distinctes, à l’éléphantiasis des 
Grecs et à l'éléphantiasis des Arabes. 

Le diagnostic des lèpres dépourvues de. squames 
par l’action des bains, des lotions et des onctions ou 
des corps gras, offre un peu plus de difficulté ; le plus 
souvent il suffit d'interroger Jes malades avec soin 
-pour apprendre que les plaques rôuges circulaires , 
guéries ounon à leur centre, etquelesanneaux et les 
demi-anneaux rouges dessinés-sur la peau ont élépri- 
wmilivément couverts de, squames; d'ailleurs ilssne 
tardent pas à s'en recouvrir lorsqu'o on: les abandonne, 
à eux-mêmes. 


$ V. PRONOSTIC. 


Chez les vieillards, la lèpresest presque tou- : 


jours incurable ou d'une guérison radicale telle- 
ment difficile qu'il convient souvent de ne point s'ob- 
sliner à vouloir l'obtenir. Abandonnée à elle-même, 
elle guérit rarement d’ane manière spontanée; elle 
est presque toujours fort rebelle; souvent des 
plaques lépreuses se développent successivement 
sur diverses régions pendant qu’elles disparaissent 
sur d'autres; quand elle occupe presque toute :Ja 
surface du corps, la transpiration cutanée est Eh 
minuée. 

Les lèpres héréditaires sont les plus rebelles, 4 
lèpre ne dégénère jamais en cancer comme fuelques 
auteurs l’ont affirmé. 


$ VI. TRAITEMENT. 


Une foule de moyens ont été recommandés pour 
obtenir la guérison de la lèpre. En général l’ac- 
tion salutaire de ces remèdes est beaucoup plus 
marquée en élé, que dans toule autre saison de 
l’année. J’ai vu un certain nombre de lèpres apparai- 
ire tous les ans ea automne pour disparaître spon- 
tanément au printemps. Les individus sanguins et 
pléthoriques, les vieillards et tous les inéividus 
dont la constitution a été fatiguée ou détériorée doi- 
vent être soumis à un régime et à un traitement pré- 
paratoires, dans le bul de ramener Ja constitution à 
une condition plus favorable au succes du traitement 
curatif qui doit être commencé sans préparation lors- 
que la constitulion ne présente pas d'indications par- 
ticulières. 


tachées , on applique sur les points affectés de légèr 


1° Remèdes externes. La lèpre est-elle récente êt 
étendue sur une grândé surface'du corps ; Ja peau des. 
plaques lépreuses est-elle le siége d'une démangeaison 
incommode; les mouvéméns des jointures sontils 
difficiles; la maladie serait aggravée par les bains de 
mer , par les frictions , les lotions sulfureuses , etc, 
qu'on a trop souvent recommandés d'une manièregés 
nézale , dans le traitement des maladies de la peau: 
la saignée, les onctions avec la crème, le beurre frais, N 
le saindoux bien lavé, procurent un prompt: soulage 
ment. Les bains de vapeur humide, les bains émol À 
liens ou‘gélatineux peuvent être empioyés ‘comme 
moyens principaux ou accessoires. Les baïins'de va 
peurs aqueuses guérissent quelquefois seulsles lèpre 
récentes. ) Se | 

Lorsque les plaques squameuses sont à peine en: Le 
flammées ou anciennes, on a ordinairement recot 
à des re topiques plus ou el excitant 






























‘peau au moyen delolions, de bains tièdes et de légèr 
frictions, siles écailles sont fortement adhérentes Ce 


tes telles que iles faites avec l'eau alcoolisée ou avi 
“une dissolution de sulfure de potasse, favorisent 


Es dotag de poix blanche, Font ee go 


malin on lave la peau avec de l'eal liède ou et 
Jlütion légèrement savonneuse. A l'aide de ces appli 
cations topiques continuées pendant plusieurs mois. | 
ture naturelle, alors même qu’un traitement interne A) 
avait élé administré sans succès; cependant j'aito 
tenu un plus grand nombre de guérisons , à l'aide“ | 
frictions avec la pommade de proto- ‘eblorure de mer-\ 
cure (un gros de calomel sur une once d’axonge) | 
Ja dose d’un gros et même d’une demi-once parjont 1 
je ne Fai jamais vue produire la salivation. 4 

C'est dans de semblables conditions qu’ na em 


13 





En France, les eaux de Barèges, de Éanterots ; 
Bagnères , de Bagnoles, d'Enghein, etc.; en Angl 
terre les eaux d'Harrowgate, de Loemington, 
Cofton, etc. ; ont souyent été recommandées: À 

Les bains de vapeurs sulfureuses échouent le plus 
souvent, quoiqu ’ils aient été préconisés. Cependani 
ils ont quelquefois procuré une guérison complète 
Les bains de vapeurs acides, les bains demer naturels 
ou artificiels, les bains alcalins, les eaux dé Pombie 
res, ont été employés avec plus de succès. } 

Les bains de mer sont très-recommandés en Aie 
terre ; ils produisent quelquefois une si vive excitä. 
tion à la peau, qu’on ést obligé d'ajouter del’eau simple” 

à l'eau de mer. Les bains de vapeurs aqueuses, em- 
Fe pour détacher les squames, modifient quelque: 
fois la peau d'une manière très-avantageuse. Les 
bains tièdes font tomber les écailles et sont trés-utiles L 
en entretenant la propreté dela peau. 


ss 
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- Lorsqueles plaques lépreuses sont peunombreuses 
et trés-anciennes, on en obtient quelquefois la gué- 
risonenles couvrant successivement de petits: vésica- 
toires volans, ou en les cautérisant superficiellement 
avec une solution de chlore ou de nitrate acide de 
mercure affaibli. 

Quelques essais peu concluans ont été faits ayec 
l'acétate et le phosphate de mercure, avec le sulfate 
et le deutoxyde d’antimoine ; des résultats plus avan- 
| tagéux ont'été obtenus de l’iodure de soufre incorporé 

dans l'axonge, à la dose de douze grains pour une once 
de graisse. 

Ce n’est quelquefois qu'après dé longs tâtonnemens 
qu'on parvient à déterminer celle deces médications 
qui est le mieux appropriée à un cas particulier. Je 
commence presque toujours par essayer la pommade 
de proto-chlorure. de mercure.à.moins que les plaques 
ne soient très-anciennes; alors j'emploie de préfé- 
rence l'iodure,de soufre. 

20 Remèdes internes. La décoction de douce-amère 
à la dose d’une demi-once, puis d’une once, de deux 
onces pour une pinie d'eau a été conseillée par plu- 
sieurs praticiens et plus particulièrement par le doc- 
teur Crichton. Je l'ai plusieurs fois employée avec 
succès ; mais j'ai vu cette décoction, lorsque, je la 
portais à une dose élevée, produire des vertiges quel- 
quefois sans exercer d'action très-sensible sur cette 
inflammation squameuse: de la peau. L'extrait de 
douce-amèêre a beaucoup moins d'énergie que la dé- 
coction ; il peut réussir dans des cas de lèpre peu 
graves, chez les individus jeunes et bien constitués : 
j'emploie souvent la pommade de calomel en même 
temps que la douce-amère. 

On a réussià guérir en un mois ou six semainesdes 
lèpres qui avaient résisté à tout autre moyen, à l’aide 
des purgatifs combinés avec les bains tièdes ou les 
bains de vapeurs. Le calomelest de tous les purgatifs 
celui qui réussit le plus généralement; mais il faut 
avoir soin de l’associer au jalap.ou à la rhubarbe, de 
manière à produire une ou deux selles liquides ; sans 
celte précaution il.est souyent absorbé et produit la 
salivation. Dans quelques cas de lèpres rebelles et 
chez des individus bien constitués, j'ai eu,recours à 
des purgatifs plus actifs. 

La teinture de cantharides, administrée à l'intérieur 
à la dose de cinq, dix, quinze, vingt et trente gouttes, 
fait quelquefois disparaître rapidement la lèpre, sur- 
tout lorsque cette maladie est peu étendue et peu ani- 
mée. Quelques personnes pensent qu'on peut porter 
ce remède jusqu’à la dose de soixante ouquatre-yingts 
gouttes, ense guidant d'après l'état des organes diges- 
tifs ; de telles doses doivent être graduées avec beau- 
coup de prudence. De tous les remèdes dangereux et 
édergiques, employés dans le traitement de la lèpre, 
Ja teinture de cantharides est peut-être celui qui a le 
plus d'action sur cette maladie ; mais il a incontesta- 
blement l'inconvénient de déterminer quelquefois des 
infiammations des organes digestifs ou des voies uri- 

. maires el qui exigent qu'on en suspende l’emploi et 
quelquefois même qu’on y renonce entièrement. 

Lorsque la lèpre est trés-ancienne et étendue à un 
grand nombre de régions, lorsqu'elle a été vainement 


combattue par divers {raitemens plus où moins éner- 
giques, il faut se borneräuntrailement palliatif, aux 
baius simples ; ou recourir:aux préparations arseni- 
cales. On donne la solution de Fowler à la dose de 
quatre à cinq gouttes par jour. Cette dose peut être 
élevée successiyement jusqu’à quinze gouttes en qua- 
tre;prises et doit êtrecontinuéeordinairement pendant 
plusieurs mois. Quelques praticiens veulent/qu’on la 
porte jusqu'à cinquante ou soixante goultes.-J’airap- 
porté (art: Arsenic), plusieurs observations de Gird- 
lestan, Willan, Bateman, Plumbe, etc., qui démon- 
trent l’action salutaire !de cette préparation.contre la 
lêpre. J'ai,obtenu moi-mêmedesemblables résultats : 
mais plusieurs fois aussi}, quelque-soin que: j'aie pris 
degraduersoigneusementles préparationsarsenicales, 
je les ai vues produire des dérangemers de fonctions 
digestives. Leur administration exige donc à la fois 
beaucoup de circonspection-et une surveillance non 
interrompue. Si,:après quelques jours d'usage de la 
liqueur de Fowler, les malades se plaignent d'un sen- 
timent de tension, de roideur ou d'enflure de la face, 
de chaleur où de picotement au gosier, de chaleur 
dau5 la bouche, ces phénomènes , alors même qu'il 
n'existerait aucun dérangement appréciable des fonc- 
tions de l'estomac, indiquent que la dose dece remède 
a été donnée trop forte et qu’elle doit être diminuée; 
sila langue devient rouge à sa pointe ou sur ses bords, 
s’il survient de la soif et un léger érythème à la face, 
si la sécrétion de la salive devient abondante, l'usage 
de cette liqueur doit être suspendu ; enfin il faut re- 
noncer à son usage, sil se déclare des nausées, des 
vomissemens, des verliges, accompagnés de toux et 
d'épigastralgie. Ces accidens cessent ordinairement 
par le seuleffetdela suspension du remède, sans qu’on 
soit obligé de les combattre par des émissions san- 
guines, qui cependant peuvent devenir nécessaires. 
Les solutions arsenicales moins actives du docteur 
Valangin, du docteur Pearson, du docteur Lefèvre, 


-et les pilules arsenicales de la pharmacopée d'Edim- 


bourg, ont les mêmes avantages et les mêmes incon- 
véniens, et elles exigent Ja même surveillance et la 
même résérve dans leur emploi. 

La résistance déplorable que la lèpre offre trop 
souvent aux remèdes les plus énergiques et l'espoir 
de parvenir à les remplacer par quelques autres plus 
certains ou moins dangereux, ont donné lieu à une 
foule d'essais et d'expériences dont je vais rappeler 
les principaux résultats. 

Le goudron, à la dose de huit, dix, douze grains 
et plus: les pilules de térébenthine , à la dose de 
quinze, vingt-quatre ou trente-six grains, ont élé es- 
sayés dans la lépre ayec des résullats très-variables. 

L’antimoine et le sulfure d'antimoine ont quelque- 
fois produit des améliorations dans l’état de la peau, 
mais jamais de guérison remarquable: 

L’utilité des préparations mercurielles a été exa- 
gérée par M. J. Wilson. De petites doses d'une solu- 
tion aqueuse ou alcoolique de sublimé corrosif sont 
de toutes ces préparations celle dont les avantages 
sont le moins contestés. Le calomel donné comme 
laxatif, est utile dans la lèpre vulgaire ; mais il dé- 
termine si promplement la salivation, lorsqu'il est 
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absorbé, qu'il faut surveiller ses effets. La décoction 
de daphne mezereum employée par M. Pearson dans 
plusieurs cas de lèpre, a procuré un soulagement mo- 
mentané et rarement deguérisoncomplèle ; ses effets 
sont cependant plus-marqués que ceux de la salsepa- 
reille. Le daphne mezereum peut donner lieu à des 
vomissemens, à une superpurgaiion, à une inflam- 
mation du pharynx et de l'estomac. Ce médicament 
est moins actif sous formede sirop; quelques person- 
nes l’administrent comme adjuvant des préparations 
arsenicales. < 

La liqueur de potasse de la pharmacopée de Buden, 
à la dose de 20 à 30 gouttes, l’extrait aqueux d'hellé- 
bore blanc, à la dose de 2 à 4 grains, diverses prépa- 
rations de renoncules, du rhus radicans et du rhus 
toxicodendrum, ont parfois apporté une grande amé- 
lioration dans l’état des plaques lépreuses, lorsqu'elles 


étaient nombreuses et très-enflammées, et sans dé- 


ranger notablement les fonctions des organes diges- 
tifs. L'action de tels remèdes doit être soigneusement 
surveillée. 

Des expériences postérieures à celles du docteur 
Lettsom sont loin d’avoir confirmé les avantages 
qu'il dit avoir obtenus d’un remède beaucoup moins 
actif, de la décoction d'orme pyramidal. Il reste 
beaucoup de recherches à faire sur le traitement de 
la lèpre. Quoi qu'il en soil, une vie sobre et régu- 
lière, un régime alimentaire habituellement composé 
de viandes blanches, de légumesfrais, defruitsaqueux 
et fondans, de laitage, favorisent l’action des diffé- 
rens remèdes que j'ai indiqués et qu’on est quelque- 
fois réduit à essayer lour à tour contre une maladie 
aussi rebelle. 


Le mot lèpre n’est point défini dans la collection hippo- 
cratique (De affect., interp. Van der Linden. tom. 11, page 
182.— Prorrhet, tom.1r, pag. 521,522. — Epid. lib. v. 
tom. 1, page 774 ); mais il offre un sens moins vague dans 
l’Isagoge attribué à Galien (Isagoge, page 94). La défini- 
tion de Paul d’Egine est plus précise : Aërpa per profun- 
ditatem corporumcutem depascilur,orbiculatiori modo,ef 
squamas piscium squamis similes dimitlil :il ajoutemême 
le caractère qui la sépare du psoriasis : fwpa autem magis 
in superficie hœret et variè figurata est (lib. v, cap. 2 de 
tepra et psora). Plus tard on a indistinctement donné Je 
nom de lèpre à toutes les maladies de la peau caractérisées 
par des formes hideuses et dégoûtantes , et spécialement à 
l'éléphantiasis des Grecs. Enfin Willan a rendu au mot té- 
pre sa première acception, et a donné de bonnes figures et 
une description très-exacte de la maladie qu'il avait pri- 
mitivement désignée (On-cutaneous disorders , in-4o art. 
Lepra). Bateman a reproduit fidèlement cette description 
dans son Synopsis. Le docteur Falconner (An account of 
the lepra Græcorum.— Memoirs of the medic. sociely of 
Lonu., vol. 1, page 369), a compris l'impétigo dans ses re- 
cherches. Remer et Carminati ont publié des observations 
eu faveur des bouillons de lézard et de vipère , Galès, 
Clarke et Wallace ont cité plusieurs cas de lèpre guéris par 
les fumigations sulfureuses ; Carrère , Crichton , Razou, 
Bertrand-Lagrésie ont vanté la douce-amère. Girdleston , 
Willan, Bateman, M. Duffin et beaucoup d’autres ont re- 
commandé les préparations arsenicales (Duffin (L. W.), of 
squamous disordres. — Edinb. medic. and surg. journ. 

January 1826). Des observations et des remarques ont été 
publiées dans différens recueils : Journal hebdomadaire, 
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4. 1v, page 299. — €. vir, page 434.— {, vinr, page 44). — 
Lancette méd. 1831, t. y, page 9. — page 42). — ZLond. 
med. gaz. tur, page 487. — T. vus, page 80 ). Enfin.on 
devra consulter Bonorden (de lepra squamosà Halæ 1795); 
Meckel (de leprà squamosd Halæ 1795) ; Alibert ( Précis. 
des mal. de la peau, art. dartre sqyuameuse arrondie) et 
quelques observations publiées dans mon Traîté des mal. 
de la peau. P, RAYER. 


LETHARGIE. Voyez SoPoreusEs (affect.) et Morx 
APPARENTE. 


LEUCOMA. Voyez CoRNéE (altérations de la). 
LEUCOPHLEGMATIE. Voyez ANASARQUE. 


LEUCORRHÉE (Zeucorrhæa, fluor albus, flux blanc: 
de Xevxos, blanc, et de 5éw, couler ). — Écoulement 
muqueux par les parties génitales de la femme, dé- 
terminé par l'irritation ou l'inflammation plus ou 


moins vive de la membrane interve du vagin, du col 
et de la cavité de l'utérus, et quelquefois même dev 


celle des trompes. 


Cette maladie, à laquelle 6n donne aussi le nomde 


flueurs blanches et de pertes blanches, n’a été désignée, 
comme on peut aisément le remarquer, que d’après 
son symplômele plus saillant, la sécrétion muqueuse 


augmentée, mais non d’après la connaissance parfaite 


de sa nature intime ; car on à pris ici l'effet pour la! 
cause, la quelle est évidemment une phlegmasie ou 
une simple irritation des parties affectées. 

La leucorrhée se manifeste ordinairement depuis 
la puberté jusqu’à la cessation des règles, quoique 
plus particulièrement chez les femmes mariées; ce- 


pendant les petites filles et les vieilles femmes n’en « 


sont pas toujours exemptes. Elle a fixé l'attention 
des médecins de tous les âges. Hippocrate, Galien, 
Aétius, Baillou, Fernel, Silvius-Deleboé, Duret, Stahl, 


Morgagni , Hoffmann , Lorry et grand nombre d’au-” 


teurs plus modernes, en ont décrit plusieurs espèces: 
Le docteur Blatin est celui de tous qui a le mieux et 
le plus complétement traité ce sujet au commence- 
meut de ce siècle, sous le nom de catarrhe utérin. * 


La matière rejetée dans cette affection n’a pas tou- 


jours la couleur blanche qu’on pourrait lui supposer 


d’après le nom qui lui a été donné depuis longtemps, # 


puisque Aristole la, désignait déjà sous eelui de 


Karapnvcoy Xeuxov, ou règles blanches. Mais ce n’était 


que par opposition aux règles ordinaires qui sont 


fournies par le sang. Tantôt, aa contraire, l'écoule-, 
ment est transparent comme du blanc d'œuf; d’autres 


fois il est d’un blanc de lait; souvent il est jaunâtre, 
plus ou moins vert, et quelquefois roussâtre , ou. 
d’une teinte légèrement noire. Il varie aussi quant à, 
sa consistance : parfois il est séreux et abondant; le 
plus ordinairement on le trouve visqueux comme 
l’albumen de l’œuf qui a subi un commencement de 
coction : il a l'apparence de la crème ; quelquefois il 
sort, par gros flocons , des mucosilés épaisses , abon- 
dantes, de l'aspect caséeux ; on l’a vu aussi ressembler” 
à du vrai pus. Enfin ce liquide est le plus souvent 
doux, et ne présente aucune propriété stimulante ni 
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contagieuse , tandis que dans certains cas , tels que 
celui de l'existence du virus syphilitique , d’une mé- 
tastase dartreuse, d’une très-vive inflammation, ou 
de quelques autres circonstances qu'on est: porté à 
croire beaucoup moins graves encore, il acquiert plus 
ou moins d’âcreté, excite des ardeurs d'urine, rubé- 
fie et'excorie même la peau environnant les parties 
sexuelles, comme, dans certaines ophthalmies, les 
larmes irritent les paupières et les joues sur lesquel- 
les elles coulent. 

Les diverses espèces de leucorrhées peuvent se 
distribuer en sept grandes classes, sous les titres sui- 
vans : 

1° Leucorrhée constitutionnelle , acquise ou hérédi- 
taire.— Elle est ordinairement chronique, et affecte 
les sujets faibles, lymphatiques, soit que l’état parti- 
culier de l'économie qui lui donne lieu date de la 
naissance, ou qu’on doive l'attribuer à quelque cause 
débilitante dont l’action a été longtemps prolongée 
chez une personne d’abord bien portante. En effet , 
les femmes faibles, pâles, décolorées, tristes, dont les 
chairs sont moiles, les digestions languissantes, sont 
sujettes à ces sortes d'affections, résultat d’une con- 
centralion vicieuse des forces vitales, qui ont en par- 
tie quitté la périphérie pour se porter sur l'appareil 
génital. Il est des jeunes filles chez lesquelles cette 
maladie est héréditaire. 

29 Leucorrhée par érritation locale. — Ici l’écoule- 
ment est dû à la stimulation directe des organes gé- 
nitaux, déterminée par la présence d’un pessaire , 
d’un tampon, d’une éponge dans le vagin, d’un fœtus 
mort dans l'utérus, et en état de décomposition, ou 
bien par le seul accroissement de vitalité qu'acquiert 
parfois, quoique d'une manière purement physiolo- 
gique d’abord, l'appareil utéro-vaginal, un peu avant 
la première menstruation , ainsi que je l’ai enccre 
observé depuis peu ; par des injections irritantes, la 
masturbation, des tentatives de viol, des excès conju- 
gaux, la grossesse , un accouchement laborieux, ou 
- pendant lequel on a pratiqué des manœuvres impru- 
déntes, des fausses couches répétées, des coups sur 
le bas-ventre , l'usage des chaufferettes, etc. ; toutes 
causes dont la réalité est chaque jour démontrée jus- 
qu’à l'évidence. 

3° Leucorrhée sympathique. — Elle est souvent oc- 
casionnée par la dentition chez les petites filles, par 


une imagination vive chez celles qui sont nubiles, 


et par des affections morales tristes chez beaucoup 
de femmes plus âgées. Très-fréquemment aussi elle 
est due à une gastrite” chronique ou à l’irrilätion dé- 
terminée par l’existence de versintestinaux. 

4° Leucorrhée déterminée par l'ingestion de substan- 
ces emménagogues actives, ou de certains alimens. — 
L'eau de quelques contrées, la bière nouvelle , le ci- 
dre, les fruits non mûrs ou trop aqueux, le laitage, 
le thé, et surtout le café au lait, ont cette propriété, 
quoique à des degrés différens. Ce dernier aliment, 
qui est d’un usage si général en France, est particu- 
liérement nuisible aux femmes, pour peu qu’elles 
soient disposées aux flueurs blanches. J’en ai vu un 
grand nombre qui, ayant renoncé à en prendre d’a- 
près mes conseils, ont été promptement débarrassées 
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de 


de cette dégoûtante incommodilé. Cette expérience 
a été faite à plusieurs reprises par les mêmes person- 
nes, et chaque fois elle a eu le résultat qui vient 
d'être annoncé. J'ai vu notamment quelques jeunes 
filles chez lesquelles il suffisait de trois jours d’un 
pareil régime pour voir disparaître l’écoulement leu- 
corrhéique, et il est à remarquer qu'elles se permet- 
taient impunément de prenûre, mais séparément, et 
à des heures un peu éloignées, du lait et du café à 
l’eau. Le mélange seul des deux liquides paraissait 
avoir la propriété d'augmenter la sécrétion utéro-va- 
ginale. 

5° Leucorrhée métastatique et supplétive d'autres 
évacuations naturelles ou morbides.— On trouve dans 
cette classe, indépendamment des écoulemens blancs 
dus au déplacement d’une phlegmasie, d’une éruption 
cutanée, de douleurs rhumatismales ou goutteuses, 
ou à la cessation brusque d’une céphalée, tous les 
catarrhes utérins qui surviennent lors de la suppres- 
sion naturelle ou accidentelle des menstrues, d’un 
flux hémorrhoïdal, des lochies, d'une diarrhée, dela 
sécrétion du lait chez les femmes qui ne nourrissent 
pas, ou qui sèvrent trop brusquemert, de la suppura- 
tion de vieux ulcères, ou bien d’un exutoire. On doit 
ranger aussi dans la même catégorie les leucorrhées 
qui se manifestent après la diminution ou la cessation 
de la transpiration cutanée , par défaut d'exercice, 
par l’impression d’un air humide , froid et brumeux, 
l’habitation dans un lieu bas, marécageux, mal éclairé, 
malpropre , et où l'air se renouvelle difficilement, 
ainsi que celles qui ont régné lors des épidémies ob- 
servées par Bassius, en Prusse, par Rollin, à Paris, 
par Leake, en Angleterre, et dont l'apparition a ma- 
nifestement coïncide avec des saisons pluvieuses et 
froides , qui donnaient lieu , en même temps, à des 
diarrhées , des rhumes, des angines, et autres affec- 
tions catarrhales. Ces cas ne sont pas sans exemple 
de nos jours, surtout à Paris, et ils reçoivent une 
sensalion bien remarquable dans la publica'ion des 
résumés statistiques fournis par M. Marc d'Espine, 
ayant pour base des faits observés à Paris, et par 
M. Girard, de Marseille. Il paraïtrait résulter de ces 
intéressans travaux, que dans la première de ces villes 
le tiers seulement des femmes seraient exemptes de 
flueurs blanches, tandis qu’il en existe dans la der- 
nière, où la température est plus vive et beaucoup 
plus chaude, près des trois quarts qui jouissent de cet 
avantage (V. Arch. gén. de méd., 1. x, 2° serie, p. 165). 

6° Leucorrhée critique. — Cette variété est plus fré- 
quente qu’on ne le pense communément. Non-seu- 
lement on l'a vue, survenant à la fin des phlegmasies 
aiguës des viscères accompagnées de fièvres symplo- 
matiques très-violentes, ainsi qu'au déclin de quel- 
ques petites véroles ou de la rougeole, faire perdre 
presque aussitôt aux accidens de leur gravité, et les 
dissiper enfin complétement ; mais tous les jours en- 
core son apparition est pour l'observateur le signal 
de la guérison, ou tout au moins du soulagement bien 
marqué d'anciennes angines, de coryzas ou de catar- 
rhes pulmonaires opiniâtres. Je pourrais rapporter à 
l’appui de cette opinion beaucoup d'observations qui 
me sont prapres. 
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7° Leucorrhée syphilitique.— Elle n'a d'autre cause 
que le virus de ce nom, qui, lantôt a été appliqué sur 
le lieu même d’où elle provient, cominé il arrive le 
plus ordinairement dans les cas d'infection primilive, 
et d'autres fois s’y est porlé del'intérieur, ainsi qu on 
le voit, bien que plus rarement, chez un petit nom- 
bre d'individus affectés de véroles anciennes et con- 
slitutionnelles. Elle ne diffère de la blennorrhagie 
syphililique ordinaire que parce que la malière de l'é- 
coulement n'est pas exclusivoment fournie par la 

vulve et le vagin, mais provient aussi, et quelquefois 
nu de la membrane interne de l’ulérus 
(voyez BLENNORnHAG1E chez les femmes). 

Il ne faut pas oublier ici qu'il existe encore parfois 
des écoulemens purulens , dont la source se trouve 
“ars des ulcères syphilitiques situés sur le col même 
de l'utérus, soit que ces ulcères, contractés par un 
£oït récent, ce dont on aquelques exemples, offrent 
les caractères des chancres primilifs, soit qu'ils an- 
noncent, par leur développement spontané, une in- 
feclion consécutive plus ou moins invélérée. 

L'exploration au moyen du toucher, et surtout 
en se servant du spéculum bivalve, est, dans ce cas, 
et je dirai même toutes les fois que le diagnostic de 
Ja leucorrhée présente de l'obscurité, la séule manière 
de dissiper toutes les incertitudes. 

La classification ci-dessusannonçant assez combien 
sont variées et mullipliéesles cauftes des flueurs blan- 
ches, je regarde comme superfiu d'entrer dans de 
plus grands développemens à cet égard. 

On à beaucoup écrit sur la nature de Ja leucorrhée. 
Les médecins mécaniciens n’y voyaient que le résul- 
lat de la gêne qu'éprouvaient les vaisseaux des par- 
lies affectées, à l'occasion de quelque obstruction ou 
engorgement plus ou moins considérable dans l’ab- 
domen , tandis que tes humoristes s'obslinaient à n’y 
voir que des eaux, des glaires ou du lait, comme 
font encore aujourd'hui les bonnes femmes et les 
garde-malades. Mais les recherches d'anatomie pa- 
thologique ; d'abord commencées par Bonnet ct Mor- 
gagni, continuées avec succès par M. Blain, et pres- 
que tous les médecins qui, de nos jours, ont écrit 
sur celte maladie , ont permis de remonter à la vraie 
source de l’écoulement , en indiquant avec plus de 
précision l’espèce de désordre organique qui le déter- 
wine. Aussi est-on parfaitement convaincu à présent 
qu'il n’est, dans la plupart des cas, que le produit 
de l'irritation plus ou moinsinflammatloire de la mem- 
brane qui tapisse le vacin, l’utéris et les trompes, 
ce qu'alieste suffisamment l'examen attentif de ces 
organes. En effet , leur intérieur se trouve ordinaire- 
went alors boursouflé, sillonné par des vaisseaux va- 
riqueux , parsemé de tubercules ou granulations qui 
ne sont dus qu’à l'exaltation des propriélés vitales 
des follicules muqueux de la membrane phlogosée. 
11 est aussi enduit d'une mucosité plus ou moins vis- 
queuse , diversement colorée, queiquefois assez odo- 
rante, el l’on y remarque même, dans certains cas, 
des taches plus ou moins brunes, comme gangréneu- 
ses, d’autres fois, de vraies ulcéralions. On est éga- 
nn parvenu, au moyen de ces explorations cada- 
vériques, sources fécondes de lumières et d'instruction 
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solide en médecine, à reconnaître que les ;poiats | 
affectés par l'irritation leucorrhéique ne se montrenk 
pas constamment les mêmes ; que le col et le vagin 


Je sont un peu plus souvent que la matrice, et que 


cette dernière l'est encore plus fréquemment que l'in: 
térieur des trompes, l'urèthre ne l'étant presque * 
jamais, si ce n'est dans les cas où il existe des symp: 
tômes violens à inAAmaton très-rapprochés de la 
yulve. 

Diagnostic. — On Me aisément l'importance 
qu'il faut attacher. à distinguer les diverses espèces de 
leucorrhées entre elles ; à ne pas confondre, par 
exemple, celle qui tient à la contagion syphilitique 
avec le simple écoulement occasionné par une irrita- 
lion locale purement mécanique, ainsi qu'il arrive 
souvent quand il est question d'une jeune fille qui à 
été récemment déflorée , ou après les excès conju- 
gaux des premiers temps du mariage. La tâche, il faut 
le reconnaitre, est malheureusement fort difficile ; 
carici les accidens irflammatoires , qu ’on s'est bien 
souvent plu à donner comme pathogaomoniques de … 
l'écoulement vénérien, et qui, du reste, ne pourraient . 
être observés dans ce cas que lorsque le mal est 
récent , lui sont aussi communs avec celte espèce de « 
leucorrhée; et d’ailleurs, ni la couleur, ni l’abon- 
dance, ni l'odeur de |’ écoulement, ne peuvent four- 
nir des renseignemens sûrs dans celte occasion. Il faut 
donc le plus communément se borner à s’enquérir 
des circonslances commémoralives, qui heureusc- 
ment sont quelquefois assez concluantes pour dissi- 
per toute incertitude, et même, dans beaucoup de 
cas où l'on ne peut faire mieux , s'en tenir aux infor- 
ations données par les malades elles-mêmes; bien 
qu’elles soient rarement tout à fait dignes de con- 
fiance, pour peu qu’elles aient intérêt à dissimuler 
(voyez BLENNORRHAGIE). A sera un peu moins diffi- 
cile de les distinguer des écoulemens purulens pro- 
venant d’abcès développés dans les ovaires, dans 
quelques autres organes contenus dans le ventre, ou 
dans le tissu cellulaire du pelit bassin. Toutes les fois 
qu'il y a suppuration, le liquide est évidemment pu- 
rulent, et exhale une odeur très-félide, tandis que 
les flueurs blanches n'offrent qu'un fluide visqueux, 
quelquefois transparent, plus souvent opaque, plus 
ou moirs coloré, mais n'ayant jamais la consistance 
du pus, ni l'extrême fétidité de celui qui se forme aux 
environs du rectum et des organes génitaux. Les 
flueurs blanches seront facilement distinguées des 
écoulemens purulens fournis par certaines ulcéra- 
tions sy philitiques qui se développent profondément 
dans le vagia, jusque sur le museau de tahche, et 
dont l'existence , ainsi qu'ila été dit plus haut, peut 
facilement être constatée par le toucher et par l'ex- 
ploration à l’aide du speculum. | 

On sera un peu plus embarrassé pourles différencier 
d'avec les perles ou flux symptomatiques d'une lésion 
orsanique grave de la matrice. On y parviendra néan- 
moins, si l’on se rappelle que, dans ces derniers cas, 
l'écoulement est plus ou moins rougeûtre , qu'il a une 
fétidilé très-remarquable, qui lui est propre, et que 
les praticiens exercés reconnaissent souvent dès l’in- 
stant où ils entrent dans l'appartement pour la pre 
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mière fois; qu’il est accompagné de douleurs des 
Jombes et des aines, d'élancemens qui partent du fon- 
dement, d’une pesanteur sur le rectum, et surtout 
de gonfiement et d'ulcération au col de la matrice, 
tous symplômes annonçant la gravilé du mai. On 
aura donc de puissantes raisons pour croire que les 
organes affectés sont peu profondément lésés (ce qui 
arrive surtout quand la maladie est récente), si l’écou- 
lementest transparent ; s’il est blanchâtre comme du 
blanc d'œuf, ou plus ou moins séreux, comme de 
J'eau de gruau légère; s'il n’a pas une odeur trop” 
prononcée, et s'il n’est accompagné d'aucune dou- 
leur utérine vive, ni de dérangement trop nolable 
des digestions non plus que des autres fonctions. On 
le regardera, au contraire, comme indiquant alors 
une affection plus profonde de la membrane qui le 
fournit , et quelquefois du tissu même de la matrice, 
quand il sera jaune, vert, sanguinolent, noirâtre, 
purulent, exhalant une odeur fétide, et surtout s'il 
est âcre au point d'excorier les parties externes de la 
génération et l’intérieur des cuisses, en même temps 
qu'il existe des douleurs vives et lancinantes de l’uté- 
rus, accompagnées de pertes sanguines plus ou moins 
fréquentes voyez UrÉrus (cancer de l’). 

11 ne serait pourtant pas rigoureusement exact de 
regarder comme appartenant à celte dernière catégo- 
rie tous les écoulemens dont la coloration est un peu 
foncée , ou dont la consistance n’est pas absolument 


la même que celle de la sécrétion leucorrhoïque sim-. 


ple ; car, dans une foule de cas de cette espèce, il 
n'existe sur lecol de la matrice que de légères plaques 
d’un rouge un peu plus vif que la muqueuse sur la- 
quelle eiles se sont manifestées ; quelquefois on y 
voit de simples excoriations et rarement des ulcéra- 
tions superficielles, à surfaces granulées, qui ne ren- 
dent du sang qu'après le coït ou à la suite d’attou- 
chemens un peu rudes. Ces plaques et excoriations,. 
d’ailleurs , n'étant pas liées à une lésion profonde de 
Ja portion du parenchyme utérin qu'elles recouvrent, 
se guérissent communément fort bien par le repos, 
Ja continence, les injections émollientes, narcotiques 
ou astringentes, suivant les phases du mal, et on 
n’est que bien rarement obligé ée recourir à Ndlques 
faibles cautérisations avec le prolo-nittate acide de 
mercure, 

Les nombreuses variétés qu'offre la leucorrhée sous 
le rapport de l’abondance de l'écoulement, de sa cou- 
leur, de sa consistance et de son plus ou moins d’à- 
creté, se rattachant assez rigoureusement à des états 
pathologiques des organes génitaux qui ont depuis 
longtemps fixé l’aitentron des médecins, et que plu- 
sieurs praliciens, entre autres MM. Lisfranc, Ricord, 
Marc d'Espine et Gibert, ont récemment constatés 
avec plus ou moins de précision, il est Césormais 
indispensable de chercher à se rendre compte le plus 
exactement possible du degré d’altération que présen- 
tent ces organes dans la maladie qui uous occupe, 
afin de pouvoir s’éclairer sur le choix des moyens 
dontelle peut réclamer l'emploi, selon sa nature par- 
ticulière et son intensité. Deux moyens se présentent 
‘pour oblenir ces importans renseignemens. Le pre- 
mier consiste daps le toucher. En le pratiquant, un 


4 


médecfn exercé reconnaîtra aisément l’existence d'uüx 
engorgement au col ou au corps de l’utérus, comme 
aussi il constatera ou non la présence d'ulcérations 
plus ou moins nombreuses, plus ou moins avas- 
cées ; il s’assurera surtout, mieux que par tou! au{:0 
procédé, de la température , de la densitéet du degré 
de sensibilité du col utérin. Le second moy.n est 
l'exploration à l’aide du spéculum. Par cette opéra- 
tion, on reconnaît quel degré de coloration présente 
la muqueuse vaginale, ainsi que celle qui recouvre le 
col; on peut s'assurer de la nature du suintement 
qui s’échappe de la matrice , ainsi que du nombre et 
de l’étendue des plaques et excoriations , de la pro- 
fondeur et de l’aspect qu'offrent les ulcérations , s’il 
en exiele sur ces régions profondes. L'emploi de cet 
instrument, qui est devenu très-familier aux prati- 
ciens depuis une vingtaine d'années, surtout depuis 
les modificaliens que lui a fait subir notre confrère 
M. le docteur Ricord, met à même d’ établir , ‘avec 
infiniment plus de précision qu'on ne pouvait le faire 
autrefois , la nature et le degré des affections de l’uté- 
rus qui ont pour cause des écoulemens leucorrhéi- 
ques. On n'hésile même pas à y avoir recours dans 
les cas de flueurs blanches les plus simples, chez les 
femmes qui s’alarment au moindre désordre conti les 
organes de la génération sont le siége, et l’on a sou- 
vent à s’en louer. Par exemple, on a fréquemment 
reconnu par ce moyen le commencement d’excoria- 
tions et d’ulcères superficiels à surface granulée, qu’i} 
a été, dès lors, possible de guérir, et qui auraieni 
pa prendre un accroissement et des caractères (rês- 
fâcheux si on les eût abandonnés plus longtemps à 
eux-mêmes. La nécessilé d’une exploration scrupu- 
leuse, même dans les cas les moins graves de leu- 
corrhée, est, du reste, assez généralement admise 
aujourd'hui, lorsque, toutefois, des circonstances 
qu'on devigera aisément, ne s’y opposent pas d'une 
manière absolue. Aussi, depuis qu'on y a plus fré- 
quemment recours, a-t-il été reconnu par les praii- 
ciens un peu exercés, et celle vérité se trouve bieu 
confirmée parles nombreux et intéressans faits ob- 
servés depuis longtemps à la clinique de la Pitié, 
par M. le docteur Lisfranc, que presque toutés les 
femmes qui sont affectées de flueursblanches, même 
d'apparence bénignes , depuis plus de trois ou quatre 
wois, présentent en même temps un engorgement 
plus ou moins douloureux du col de la matrice. On 
conçoit éès lors combien il est rationnel de ne pas 
traiter ex abrupto ces leucorrhées par les-astringens , 
ais bien de commencer par remédier à la phlogose 
du parenchyme utérin.' 

Pronostic. — La leucorrhée est une maladie ordi- 
nairement longue, incommode, dégoütante, €! qui 
peut, jusqu’à un certain point, expliquer, si elle ne 
le justifie pas, l’éloignement que les hommes ort, ca 
général, pour Jes femmes qui en sont affectées à un 
haut degré. Mais, indépendamment de cet: inconve- 
nient déjà très-grave, elle peut avoir des suites plus 
ou moirs fâcheuses, suivant la nature de sa cause, 
son anciennelé, son état de simplicité ou de compli- 
cation, l’âge, le tempérament, le genre de vie du se- 
jet, et une foule d’autres circonstances qu'il serait 
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trop long de mentionner ici. Je ne crois pas, avec 
Hippocrate, qu’elle amène infailliblement la stérilité. 
On revient fac lement de cette erreur quand on ha- 
bite Paris ou Londres, villes où presque toutes les 
femmes sont plus ou moinsaffectées de flueurs blan- 
ches, sans que la fécondité y soit très-sensiblement 
moindre qu'ailleurs. Cependant il est très-probable 
que cette maladie diminue, chez beaucoup d'entre el- 
les, l'attrait qu'elles devraient naturellement avoir 
pour les embrassemens de leurs époux, et il ne me 
paraît même pas invraisemblable que, dans bien des 
cas, la grande abondance de la perte blanche, et la 
susceptibilité exquise qu'acquièrent les parties d'où 
elle s'échappe, n'aient été i'occasion de nombreuses 
fausses couches survenues dès les premiers instans de 
la grossesse, comme il arrive parfois aux femmes qui 
conçoivent à une époque trop voisine de l'éruption 
des règles. 

Lesflueurs blanches intermittentes, celles qui ne se 
montrent que par intervalles , et à l’occasion de quel- 
que dérangement passager d'estomac, sont faciles à 
guérir. On en peut dire autant de celles qui tienpent 
à une irritation mécanique locale, telles que la mas- 
turbation, le coît trop répété, ou à un excitant spé- 

‘ cifique, comme celui qui donne lieu à la leucorrhée 
syphilitique récente. Mais elle est bien autrement 
grave quand elle est ancienne, entretenue par une al- 
tération profonde de la constitulion, la profession, le 
genre de vie, etc. Alors elle entraîne après elle Ja 
lenteur et l'imperfection des digestions, la faiblesse, 
l'épuisement, la pâäleur, l’amaigrissement successif, 
la bouffissure du visage, l’irrégularité des menstrues, 
quelquefois leur suppression totale, et, à la longue, 
l’engorgen:ent du parenchyme utérin, engorgement 
qui explique la tendance au relâchement et à la des- 
cente de matrice, qu'on observe si communément 
dans cette maladie. Ce viscère, en effet, acquiert sou- 
vent dans ce cas deux ou trois fois son poids ordinaire, 
tandis que les moyens de suspension que la nature 
lui a donnés restent absolument les mêmes, et devien- 
vent insuffisans pour le maintenir à la hauteur où il 
était primitivement dans le petit bassin. Enfin cet état 


est fréquemment accompagné de fièvre hectique, qui 
devient # s ordinairement funeste. 
Lecata del’utérusest, du reste, d'autant plus dif- 


ficile à guérir, quela femmeest d’un tempérament plus 
lymphatique , plus débile et qu'elle est plus avancée 
en âge. Et, de fait, cette affection se développe de pré- 
férence chez celles qui sont arrivées à l’époque, où les 
règles commencent à diminuer , pour préparer, si l’on 
peut ainsi s'exprimer, d'une manière Jente, progres- 
sive, et quelquefois dix ans à l'avance , Féconomie à 
leur suppression définitive. C'est dans ce moment-là 
que les paroïs de la matrice restent souvent gorgées, 
après chaque menstruation, d’une certaine quantité 
de sang, qui devient une cause permanente d'irrita- 
tion, et provoque à la longue une phlegmasie plus ou 
moinsintense dela membrane interne. Heureux quand 
il n’en résulte pas avec le temps une altération plus 
profonde. Cette importante période de la vie des fem- 
mes, qui n’a pas encore assez fixé l'attention des mé- 
‘ecins, et de laquelle datent la plupart des maladies 


chroniques qui leur font si souvent traîner une exis- 
tence misérable, et qui, dans beaucoup, de eas, les 


conduisent au tombeau; cette période, dis-je, com- 


mence pour l'ordinaire de trente à trente-six ans. £lle 
coïncide, chez presque toutes, avecun surcroît d’em- 
bonpoint très-remarquable. 

Le cas est, en général, trés-grave quand la malade 
a passé l'âge ou la suppression des menstrues est com- 
plète et définitive, et surtout lorsqu'elle a eu lieu 
depuis longtemps. Hippocrate avait déjà observé que 
ces sortes d’écoulemens étaient incurables chez les 
femmes-âgées. 

Si la leucorrhée est souvent rebelle, et parfois de 
nature à se terminer d’une manière funeste, on doit 
pourtant convenir que, dans diverses circonstances, 
elle disparaît presque d'elle-même, et sans le secours 


. des remèdes, comme on le remarque chez quelques 


jeunes filles à l'instant de la puberté; chez d'autres, 
dès les premiers jours de leurs noces, à leur première 
grossesse, -ou toul au moins après l’accouchement ; et 
même chez bon nombre de filles et de femmes qui, 
ne devant leur maladie qu'äun séjour un peu trop pro: 
longé dans une grande ville ou dans des lieux humi- 
des, n’ont besoin, pour recouvrer leur première 
santé, que de retourner au lieu de leur naissance. Il 
en est aussi qui ont été guéries par des sueurs par- 
tielles ou générales, par une diarrhée, de violens 
vomissemens , un catarrhe pulmonaire, un corÿza, 
une salivation‘orageuse, ou une hémorrhagie. Enfin 
le catarrhe utéro-vaginal peut se terminer par l'adhé- 


rence des parois du yagin entre elles, et la presque . 


occlusion de ce conduit, ainsi qu'on en a vu un exem- 
ple chez une femme qui, étant accouchée une pre- 
mière fois sans difficultés, a eu besoin, dans une se- 
conde couche, qu’on dilatât l'orifice du vagin par le 
moyen du bistouri, parce qu’elle avait eu dans l’inter- 
valle une leucorrhée aiguë frès-intense. 

Le pronostic de l’affection qui fait l'objet de cet ar- 
ticle doit aussi varier suivant le mode de traitement 
qui sera adopté pour la combattre. Il devra être plus 


- fâcheux, par exemple, dans presque tous les cas où 


l'on cherchera à l’arrêter intempestivement par des 
injections astringentes, sans avoir égard à la cause 
qui l’a occasionnée ou qui l'entretient. J'ai vu une 
semblable médication déterminer des métriles, des 
péritonites aiguës, et des irritations plus ou moins 
vives du larynx, surtout quand le catarrhe utérin était 
supplétif d’une autre phlegmasie ou d’une évacuation 
naturelle quelconque. Une jeune dame qui s'était 
guérie d'une leucorrhée déjà ancienne par des injec- 
tions d’infusion de fleurs d’arnica, vient d’être affectée 
d’uve éruption dartreuse des plus violentes sur toute 
la figure et une partie du cuir chevelu, régions qui 
se sont bientôt couvertes de croûtes épaisses analo- 
gues à celles que présente la teigne faveuse. Je ne 
crois pas qu'il soit sans intérêt d'arrêter ici l'attention 
sur ces inconyéniens, que j'ai déjà depuis longtemps 
signalés, parce qu'ils m'’avaient frappé par leur fré- 
quence ainsi que par leur gravité. Les médecins les 
plus recommandables par leur savoir et leur expé- 
rience, en ont également fait la remarque. Le docteur 
Lisfranc, dont l'opinion est d’un si grand poidsquand 


il s'agit des maladies de l’utérus, a souvent aussi ob- 
servé ces sortes de migrations d’un état fluxionnaire 
de la membrane utéro-vaginale sur différens autres 
organes, et entre autres sur l’appareil respiratoire. Il 
a vu, par exemple, des toux, des hémoptysies, une 
expecloration purulente, la fièvre hectique et tous les 
symptômes caractérisant une vraie phthisie pulmo- 
naire, survenir immédiatement après la suppression 
de la leucorrhée. 

Description de la leucorrhée. — Les symptômespré- 
curseurs de cette maladie sont des douleurs sourdes, 
une pesanteur à la région hÿpogastrique et aux reins, 
des dégoûts, deslassitudes, et une démangeaison plus 
| ou moins incommode dans le vagin, qui est parfois 

sec, légèrement tuméfié et douloureux, à raison de 
Ja violence de l'irritation qui arrête momentanément 
toutes les sécrétions. A ces causes de malaise se joi- 
gaent, dans certains cas, un léger mouvement fébrile, 
de l’insomnie et de la sécheresse à la peau. L'invasion 
est signalée par l’augmentation des phénomènes ei- 
dessus énumérés : un fluide muqueux, peu abondant 
et clair, peu foncé en couleur, s'échappe de la vulve 
xers le troisième ou le quatrième jour; des douleurs 
plus vives se propagent de l’hypogastre jusqu'aux 
lombes, aux régions iliaques et inguinales, autour 
des hanches, et à la face interne et supérieure des 
cuisses ; le pudendum lui-même participe souvent à 

. la tuméfaction des parties plus profondément situées. 
Quelquefois aussi ilse déclare une fièvre symptoma- 
{ique qui, du reste, est toujours proportionnée au de- 
gré d'intensité de l’inflammation. L'ensemble et le 
-plus ou moins de violence de ces symptômes carac- 
térisent deux modifications de la maladie très-faciles 
à saisir, l'étal aigu, et l'étatchronique. 

Leucorrhée aiguë. — Une titillation toujours crois- 
sante se manifeste d’abord dans le vagin, d’où elle se 
propage souvent jusque dans la matrice. La malade a 

| de fréquens besoins d'uriner , et elle y satisfait rare- 
| ment sans ressentir quelque cuisson. Presque aussitôt 
| paraît un écoulement séreux, peu considérable, ayec 
sensation de chaleur et de tension aux parties affec- 
Uiées. Il prend bientôt plus de consistance, devient 
L'iauné, vert et plus abondant ; les ardeurs d'urine, 
que beaucoup de femmes comparent au sentiment de 
| Ja brûlure, deviennent tout à fait intolérables. La ré- 
| gion sus-pubienne est le siége d’une douleur gravative, 
h qui rayonne jusqu'aux aînes, aux lombes, aux grandes 
_févres, à la région supérieure et interne des cuisses, 
ét au périnée, où l'utérus exerce une pression dou- 
loureuse. Le col s'abaisse près de la vulve; sa (em- 
pérature s'élève d'une manière très-remarquable. 
Enfin l'irritation est souvent assez vive pour occasion- 
ner de la fièvre, et pour diminuer la quantité du 
fluide sécrété. Les symptômes inflammatoires, après 
être restés stationnaires et à leur apogée pendant une 
ou deux fois vingt-quatre heures, commencent à dé- 
croître vers le neuvième ou le dixième jour; l'écou- 
Lement augmente de nouveau, devient jaunâtre, plus 
épais, passe ensuite à une couleur blanche, et il di- 
minue dès lors progressivement, ainsi que la dysurie 
qui. l’accompagnait, jusqu’à ce qu'après beaucoup 
d'irrégularités relatives à son abondance, à sa densité 
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et à sa couleur, quelquefois même après plusieurs 
alternatives et disparition totale et de retours inat- 
tendus, il s'arrête définitivement dutrentième au qua- 
rantième jour, si des erreurs de régime ou destraite- 
mens contraires ne s’y opposent. 

Leucorrhée chronique. — Elle succède parfois à 
l'état qui vient d’être décrit; mais le plus souvent elle 
débute sans avoir élé annoncée parla moindre irrita- 
tion, par le plus léger accroissement de la sensibilité 
normale des parties affectées. Sa marche est très-irré- 
gulière, et sa durée tout à fait illimitée. L’écoulement: 
est ordinairement continu; quelquefois pourtant. ib 
présente des intermittences. Du reste, il varie singu-- 
lièrement, quant à sa quantité, à sa couleur, et à son 
épaisseur. Chez un grand nombre de femmes, les 
signes d'irritation locale qui accompagnent cet état 
de la leucorrhée se bornent à un sentiment vague 
de pesanteur danse petit bassin, et de sensibilité 
à l’hypogastre , qui offre fréquemment un certain 
degré de tuméfaction ; et ce n’est qu'assez rarement 
qu'il se manifeste des symptômes évidens d'’inflam- 
mation, à l’occasion de quelques excès, d'erreurs 
dans le régime, ou de changemens brusques de tem-. 
pérature. 

Un des premiers effets de cette espèce de fluxion: 
utérine se fait sympathiquement sentir sur l'estomac. 
Les malades y éprouvent des tiraillemens habituels. 
et proportionnés à la quantité de la perte blanche, ou 
plutôt à la somme d’excitation dont cette perte est la 
conséquence ; quelquefois même il y a des nausées et 
des vomissemens. Les fonctions digestives une fois 
dérangées , l'appétit se perd ou se dépraye, la nutri- 
tion n’est plus qu'imparfaite ; d’où résulte la faiblesse 
dans les membres, la paresse, la pâleur, la bouffis- 
sure de la face, qui se couvre quelquefois de petites 
pustules blanches; certaine langueur dans les regards, 
l'amaigrissement général, l'œdématie des extrémités 
abdominales, le dégouüt des plaisirs, l'éloignement 
pour l'acte vénérien, et souvent une tristesse pro- 
fonde, comme on l'observe assez généralement dans 
presque toutes les affections du bas-ventre. La mu- 
queuse qui revêt les organes de la génération est tn- 
méfiée, blafarde et comme macérée; l'orifice de 
l'utérus est baset entr'ouvert ; la tête est fréquemment 
pesante et douloureuse ; il y a des éblouissemens, des 
syncopes, et quelquefois des accidens hystériques ; le 
moindre exercice essouffle, le pouls est petit, lent , 
eila transpiration cutanée presque nulle ; la malade 
se montre trés-sensible au froid, et croit presque tou- 
jours en ressentir l'impression, même peRtanl les 
tempschauds. 

Les femmes chez lesquelles lesflueursblanches ne 
sont pas habituelles se trouvent bien moins fatiguées 
par cette maladie. Il en est même qui n'en éprouvent 
aucune altéralion appréciable dans leur santé géné- 
rale. De ce nombre sont celles qui ne s'en aperçoi- 
vent qu’un peu avant et un peu après l’époque men- 


.struelle, celles qui la doivent à l’ingestion de certains 


alimens , dont elles font d’ailleurs fort peu d'usage |, 
celles qui la provoquent par des irritalions locales 
peu réitérées, ou chez lesquelles elle a le caractère 
critique , ou bien lorsqu'elle est succédanée de quel- 
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que évacualion naturelle peu importante. Les per- 
sonnes faibles , lymphatiques , à chairs molles, dont 
l'écoulement n’est jamais interrompu , sont celles 
chez lesquelles il altère à la longue le plus profondé- 
meut la constitution. 

Traitement prophylactique de la leucorrhée. — I 
consiste principalement dans la stricte observation 
des règles de l'hygiène. L'avantage qu'ont la plupart 
des femmes dans la campagne d'être exemptes de 
cefte maladie suffit pour démontrer l’uiüilité de ce 
précépté. Elles en sont spécialement redevables à des 
mœurs comparativement plus pures, plus régulières, 
à V’air vif et salebre qu’elles respirent, aux alimens 
simples dont elles se nourrissent, et au travail péni- 
ble qui fait leur tâche journalière. C’est surtout dans 
les villes populeuses, où se {rcuvent réunies des con- 
dilions absolument contraires, que les flueurs blanches 
sont fréquentes, suriout dans les quartiers humides, 
bas, mal éclairés, où les habilans sont entassés dans 
des Jogemens étroits. Là aussi, la mauvaise nourri- 
{ure, la malproprelé, le défaut de vêtemens , les pas- 
sions, les excès en tous genres, les affections syphi- 
litiques, l'usage de chaufferettes , et une infinité 
d'autres causes, tendent à produire cetle maladie. 
Mais si on l’observe plus parliculiérement parmi les 
classes peu aisées des grandes cités, il ne faut pas 
croire que les femmes opuleñtes en soient exembptes. 
Le genre de vie oisif, indolent , agité seulement par 
le jeu des passions, par des jouissances les plus re- 
cherchées, bien qu'il contraste singulièrement avec 
celui que je viens de tracer, ne laisse pas que d’avoir 
scuveut le même résullat. Aussi voit-on dans les 
hauts rangs de la société grand nombre de jeunes 
filles dont le développement est arrêté par la fà- 
cheuse influence qu’exerce sur l’économie la leucor- 
rhée chronicue ; elles deviennent rachitiques , sont’ 
mal réolées, et, par conséquent, peu en état de rem- 
plir convenable einent les devoirs d'épouses el de 
méres:e 

D'après ces considérations, on reconnailra sans 
peine Fa nécessité de donner aux jeunes filles une 
éducation physique et morale qui puisse les préserver 
de la malaüie dont il est ici question ; et les précau- 
tions à prendre à cel égard seront d'autant plus im- 
portantes à observer, que la santé des parens serait 
plus propre à faire redouler la transmission du mal 
par hérédité. Ün des premiers moyens est de les 
faire étever à la campagne , dans un lieu sec et bien 
aéré, éloigné de (outes eaux stagnantes , dans des ha- 
bitatious saines, exposées au levant où au midi, el de 
faciliter leur développement par des exercices pro- 
portionnés à l’état de leurs forces. On doit aussi pres- 
crire à la nourrice, et plus tard aux enfans eux- 
mêmes , un régime simple, substantiek, el plus ou 
moins tonique; il faut éviter principalement quand 
elles approchent de la nubilité, tout ce qui pourrait 
éveiller des désirs précoces, tels que propos à double 
sens, lecture et langage obscènes , mais surtout Îles 
mauvais exémples et les insinualions dangereuses, 
vesant d’autres jeunes compagres malheureusement 
initiées àdesmanœuvres qui entretiennenttoujours sur 
des partiessiexcitables uneirritation continuelie, dont 


les conséquences ne peuvent étre que furt graves.. 

L'art d'occuper les jeunes personnes à toutes les 
heures du jour par des études bee peut-être d'un: 
grand secours pour remplir cette tâche, et les pré- 
ceples d’une morale douce el persuasive pourront: 
toujours lui servir d’auxiliaires. 

Les femmes mariées se préserveront d'autant plus 
facilement des flueurs blanches, qu'elles se rappro-. 
cheront plus de ce genre de vie, en tant qu'il ne sera 
pas eu opposition avec leurs devoirs domestiques et 
es exigences de la société. Je regarde, du reste, 
comme une chose heureuse et particulièrement avan-" 
lageuse sous ce rapport, l'habitude qu ont les person-w 
nes fortunées des erendes villes d'aller passer les 
beaux jours de l'été à la campagne. Il est fâcheux que 
les classes moins aisées n'aient pas la même faculté. 

Quand, malgré tous les soins hygiéniques ci-dessus 
indiqués, la santé paraît se détériorer, el‘qu'on a tout 
lieu de prévoir l'apparition prochaine des flueurs blan- 
ches, il faut chercher à s'y opposer en prescrivant 
quelques fortlifians , tels que le quinquiua, Ja centau=u 
rée , l’äbsinthe, la gentiane, les préparations de fér ,: 
les vins amers, les bains froids, surtout ceux de mer: ur 
les bains, les lotions et les frictions aromaliques ; env 
recommandant de porter de la flanelle sur la peau 50 
de faire usage, pour principale nourriture, de viandes 
rôties ou grillées, de vin rouge vieux, et en prohibant 
avec sévérité les alimens farineux, indigestes, la 
bière , le café el le thé au lait, l'excès des fruits“ 
aqueux, elc. 

Traitement curatif Ge la leucorrhée aiguë. — Lors- M 
qu'il est simple , récent, et peu intense, le catarrhec M 
utéro-vaginal aigu ne présente presque jamais de gra= 
vité , et l’on peut sans crainte en abandonner la mar- 
che à la nature, aidée par le repos, quelques bains, 
et l'usage des boissons délayantes , en évitant d'a 
Jeurs tout ce qui pourrait ajouter à l'irrilation déjà”. 
existante. Mais si la phlegmasie est plus violente, 
s'il ya de vives douleurs au-dessus et au-dessous du 
pubis, de la dysurie, de la fièvre, etc.,ilfaut employer | 
des*antiphlogistiques plus efficaces, tels que la sai 
gaée du bras, si les accidens sont très-vifs ; les sang- 
sues à l'anus, à la vulve, ou à l’ bypogasiré, s'ils sont 
moindres ; les grands bains, les bains de siége, les 
fumigations , les lotions et applications émolliéntes ,.M 
les boissons ruucilagineuses de graine de lin ou de sl 
guimauve , les tisanes acidulées, les émulsicns plus). 
ou moins nitrées, surtout si la vessie par ticipe à l'ir 

ritation ; les injections émollientes, opiacées , et les. 
Eivémens de même nature. Les saignées locales par 
la vulve serout spécialement indiquées dèsl'invasion,… 
sila maladie est due à la suppression des menstrues;" 
elles se feront de préférence par la marge de l'anus 
dans les cas où la cessation d’un flux hémorrhoïdal 
l'aurait déterminée ; et For voit bien des circonstan- 
ces de cette nature dans lesquelles cette médication” 
arrête subitement le cours de la phlegmasie. Quand 
une affection goutteuse ; des dartres imprudemmen! 
supprimées, en ont occasionné le développement, 
des vésicatoires, ou quelquefois de simples sinapis: L 
mes appliqués sur le lieu primitivement affecté, sont. 
constamment d’un grand avantage. J'en dirai autant 
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“e la leucorrhée causée par la suppression d’une 
“ranspiration locale , d'un exutoire, ou par le dessé- 
chement d’un ancien ulcère, Les bains, les frictions 
irritantes, les cataplasmes sinapisés et les épispasii- 
ques, en rappeiant ou remplaçant l'évacuation iiler- 
ceptée, contribuent puissamment à laguérison. Dans 
aucun cas, les astringens locaux, les toniques, les té- 
rébenthines , ni les purgatifs dérivalifs, ne convien- 
nent pour le traitement de cette affection, sice n’est 
pourtant lorsqu'elle a passé à l'état chronique, et 
- dans les circonstances qui seront indiquées plus bas. 
\J'ai va une dame anglaise qui a élé attaquée d’une pé- 
rilonite des plus aiguës aussitôt après avoir employé 
des injections styptiques contre une semblable mala- 
die, d’après les conseils d’un médecin de sa nation. 
Elle n'a étéguérie qu'à force de soins, et par la mé- 
dication anliphlogistique la plus active. 

Traitement de la leucorrhée chronique. — Ki doit 
varier pour chaque espèce de leucorrhée, et quelque- 
fois suivant les différentes périodes de la même,mala- 
die, en raison d’une infinité de circonstances parti- 
culièrement relatives à ses causes, à son élat de 
simplicité ou de complication , à l’âge ou au tempé- 
rament de la malade, et au genre de vie auquel 
elle est habitaée. Sa durée ne peut être fixée ; car la 
plupart des fonctions étant presque toujours plus ou 
moins altérées dans celte affection, ce n’est qu'après 
‘un traitement persévérant, méthodique, et propre à 
modifier, pour ainsi dire , toute l'économie , quon 
peut espérer d’en obtenir la guérison. Les remèdes 
recommandés dans celte vue, lesquels, du reste, sont 
de très-peu d'utilité sans /le secours des prtcaulions 
hygiéniques, agissent, en général, comme toniques, 
‘comme dérivalifs, ou comme astringens locaux. On 
peut, en conséquence, les raitacher tous à trois mé- 
dications principales, que je vais examiner successi- 
vement. 

1° Le traitement tonique ou traitement général ne 

. convientque dansles cas de flueurs blanches constitu- 
tionuelles ou héréditaires. I! consiste à prescrire les 
ferrugineux sous diverses formes, les amers, tels que 
le quinquina, la gentiane, l’absinthe, la centaurée, 
le chardon bénit, en infusion vineuse ou alcoolique, 
en poudre ou en extrait ; les substances aromatiques, 
comme les baies de genièvre, la mélisse, l’armoise, la 
sauge, le romarin, l'écorce d'orange, l’ortie blanche, 
le basilic, le lierre terrestre, etc., infusés dans l’eau 
simple ou l’eau ferrée ; les eaux minérales de Passy, 
de Vichy et de Spa. Plus tard, on ajoute encore à ces 
différens moyens d'autres toniques dont la propriété 
Ja plus remarquable est de diminuer les flux mu- 
queux des voies génito-urinaires: ce sont les diffé- 
rensbaumes. Ceux de copabu, de Toiu ou du Pérou, 
sont les plus généralemeet employés. On les rem- 

“place souvent aussi par la térébentine , la gomme 
ammoniaque, ou l’infusion de bourgeons de sapin 
de Nord, substances auxquelles on peut joiadre le 
poivre cubèbe, qui leur est analogue par sa partie ac- 
tive. On emploie aussi avec avantage l'extrait de ra- 
fanhia sous forme de bols. C’est ici le cas de faire 
mention du seigle ergoté recommandé , il y a peu 
d'années, par le docteur Bazzoni, comme un excel- 


‘dolence des organes affectés, 


lent remède contre Ja leucorrhée. Ce médecin , qui 
cite huit observations. attestant l'efficacité de ce re- 
mêde , déjà justement apprécié pour ses propriétés 
hémostaliques, le Heat la dose d'uu gros, bouïiiti 
dans huit onces d'eau , qu'on prend en deux fois, 
moitié le premier jour et le reste le lendemain. il 
est rare qu'on soii forcé d'en continuer l'usage au 
delà du deuxième ou du troisième jour (Trans. méd., 
tu, p. 257, ann. 1831. Extrait des Annali di me- 
dicina, d'Omodei, cahier de mai 1831). 

20 Traitemént local. — IYndépendamment des re- 
mèdes propres à rétablir les forces générales, et à 
réveiller, par la voie intérieure, la vitalité des orga- 
nes , il convient, quan& on en a déjà faii usage pen- 
dant un lemps assez long pour améliorer sensible- 
ment l’état de la constitution, et surtout lorsque les 
faibles symptômes d'irritation qui pourraient avoir 
existé aux parties affectées sont entierement dissipés, 
il corivien!, dis-je, d'employer localement des lotions 
et des injections faites avec les infusions ci-devant 
énumérées ; et dans les cas d’écoulemens rebelles, 
avec l'eau alumineuse , la décoction de tan, de noix 
de galle, l'infusion vineuse de roses rouges , ou de 
fieurs de camomiile , la solution d’acétate de plomb, 
d'extrait de ratanhia, de chlorure d'oxyde de sodium, 
de nitrate d'argent à la dose d'un demi grain par once 
d'eau , celle de sulfate de zinc opiacé , ou celle de 
chlorure de zinc, employée avec succès à la dose de 
ciugq à dix grains pour chaque once d’eau, par le doc- 
teur Bureaud-Rofrey. On peut obtenir un effet en- 
core plus prompt de l'emploi de tous ces agens sti- 
muians-, eu les portant et les maintenant plus ou 
moins lonstemps, selon leur degré de force et l'in- 
sur les parties les plus 
profondes du vagin, par le moyen d’un tampon de 
charpie , qui en aura éfé imbibé, ainsi que l’a pro- 
posé M. le docteur Ricord. Ce médecin assure aussi 
s'être plusieurs fois bien-trouvé, dans les blennor- 
rhées rebelles, même lorsqu'il existait encore de l'ir- 
ritation locale, de caulériser superficiellement Ja 
muqueuse, en promenant avec rapidité le nitrate d’ar< 
gent cristallisé , dans la cavité vaginale. Un régime 
corroborant et l'exercice seront toujours indispensa- 
bles pour seconéer les bons effels de ce traitement. 
Quand Ja leucorrhée est entretenue par la présence 
d'érosions granulées sur ie museau de tanche, it est 
quelquefois nécessaire, lorsqu'elles ne se cicatrisent 
pas après la cessation des phénomènes dirritation 
locale qui les accompagnent souvent à leur début, de 
toucher iésérement ces excoriations avec le nitrate 
acide de mercure porté sur le col ulérin , en se ser- 

vapt d'un pinceau en cheveux, fixé sur un long man- 
che, et qu'on répète jusqu’à deux fois, et plus, s ‘il en 
est besoins en laissant un intervalle de six jours au 
moins, entre deux caulérisalions. La continence et le 
repos le plus absolu, doivent être rigoureusement 
observés pendant le temps que durent ces légères 
opérations. 

3° Traitement dérivatif. — X1 se compose de l'em- 
ploi isolé, simultané où successif d'un ou de plusieurs 
des moyens dont il va être parlé : À. Les purgatifs. 
Étant donnés avec prudence ,» ils out eu de grands 


80 LEUCORRHÉE (#8Liocr.). 


succès entre les mains de Rivière, d'Hoffmann et 
d'Etmuller. Leur action doit être quelquefois prolou- 
gée au delà de plusieurs semaines, et il faut les pren- 
dre de préférence dans la classe des purgatifs amers, 
tels que la :hubarbe et l'aloës, ou bien parmi les sels 
geutres pris en lavage. Onles associe encore souvent 
aux toniques , et ce traitement mixte, varié suivant 
les circonstances remplit dans beaucoup de cas le 
but qu’on se propose. B. Les émétiques. Ils ont été de 
quelque utilité dans les cas assez rares où l’estomac 
surchargé de matières saburrales, réagissait sur la 
muqueuse génitale. C. Les diaphorétiques, qui, en 
provoquant l'exhalation cutanée , excitent un organe 
dont la sympathieavecl’utérus est si puissante. D. Les 
diurétiques, dont les effets ont été quelquefois avan- 
tageux. E. Les vésicatoires , les sinapismes , les ven- 
touses, les moxas, et les frictions sèches rendues plus 
ou moins stimulantes par des vapeurs aromatiques. 

À ces différens remèdes, il faut encore ajouter, 
pour se ménager toutes les chances possibles de suc- 
cès, les moyens tirés de l’hygiène , tels qu’ils ontété 
indiqués en parlant du traitement prophylactique ; 
seulement, je répéterai ici qu'il est surtout trés-utile 
de faire changer d'air aux femmes leucorrhéiques, 
ainsi que de leur interdire avec rigueur l'usage des 
boissons laiteuses chaudes, mais principalement du 
café au Jait, qui m'a toujours paru, de tous les ali- 
mens, le plus propre à déterminer la maladie, et, 
par cette raison, le plus capabie de l’entretenir. On 
peut en dire autant de l’usage du thé. 

Après letraitement ci-dessus, qui peut étre regardé, 
sinon comme exclusivement applicable à la leucor- 
rhée constitutionnelle, mais au moins comme le type 
général de la médication que réclament presque toutes 
les leucorrhées chroniques, je vais dire quelquechose 
des modifications qu’on doit lui faire subir suivant 
les diverses espèces de catarrhe utérin qu'on a à com- 
battre. 

La leucorrhée par irritation locale existe le plus 
ordinairement à l’état aigu, et doit être traitée par 
les antiphlogistiques. Ce n'est que dans le cas où elle 
est devenue chronique qu’on doit employer les mé- 
dications stimolante, dérivative ou astringente, di- 
versement combinées. Celle qui est provoquée par 
la dentition peut être abandonnée à elle-même ; elle 
cesse communément lorsque l’éruption des dents est 
terminée. Les boissons gommeuses ou légèrement aci- 
dulées, et un régime approprié4 feront céder fes leu- 
corrhées dépendantes de gastrites chroniques. Celles 
produites par des affections morales tristes ne peu- 
vent s'arrêter que par la cessation des vives impres- 
sions qui leur ont donné naissance; encore est-il sou- 
vent indispensable , pour obtenir un retour parfait à 
la santé, de faire usage de quelques médicamens, dont 
le choix variera suivant que les écoulemens seront à 
J'état aigu ou à l’état chronique. Il suffit le plus com- 
munément de changer de régime pour voir disparaître 
‘ Jesleucorrhées dues à l’ingestion de certains alimens, 
tels que le thé, le café au lait, etc. Le traitement des 
flueursblanches métastatiques ou supplétives de quel- 
que évacuation naturelle se réduit presque exclusi- 
vement à rappeler vers leur siége primitif les irrita- 


tions ou évacualions supprimées. Les leucorrhécs 
critiques doivent être respectées, et même être fayo- 
risées ; car elles opérent une dérivation très-suscep- 
tible de guérir la maladie à laquelle on les voit suc- 
céder, et, par conséquent, d'en prévenir le retour. 
On ne doit songer à en arrêter le cours qu'autant 
qu'elles se prolongeraient indéfiniment. Quant à là 
leucorrhée syphilitique primitive, une fois les symp- 
tômes d'irritation calmés, la prudence veut qu'en 
prescrive quelques doses d’une préparation mercu- 
rielle douce pendant une quinzaine de jours, aprés 
quoi on peut chercher à la tarir par le moyen des 
balsamiques, du poivre cubèbe , ou des injections 10- u 
niques ou astringentes. | 
Le traitement de la leucorrhée doit, en outre, « 
être modifié en raison des complications qui peuvent 
survenir. Par exemple, l'existence d'une phthisie 
rendra toujours très-circonspect dans l’administration 
des moyens propres à tarir l'écoulement dont il s’agit.” 
J'en dirai autant des cas où il y a une certaine pré-" 
disposition aux phlegmasies des viscères du bas-ventre, 
et plus particulièrement de l’utérus lui-même, lors- 
que la malade est déjà affectée d'un engorgement 
chronique plus ou moins douloureux de son paren-""* 
chyme. Existe-t-il une disposition saburrale sans ir: 
ritation manifeste, on y remédie par le moyen des M 
éyacuans ; et lorsque la leucorrhée s'observe chez des 
femmes très-nerveuses, et sujettes à des accidens 
hystériques, on doit associer les antispasmodiques 
au traitement tonique, dérivatif, ou autre, qui est in- 
diqué par la cause et la nature du catarrhe utéro-va-) 
ginal. C'est dans les cas de cette espèce que les voya- 
ges, les distractions , et l'usage des eaux sulfureuses 
douces sous forme de bains, comme celles de Saint-" 
Sauveur, sont particulièrement d'une merveilleuse 
efficacité. L. V. LAGNEAU. 
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pour sujet la leucorrhée. Le peu d'intérêt qu’elles pré- 
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Gardien, de Capuron. R. D. 


LEVIER.—Les accoucheurs désignent par cenom, 
empruntéà la Mécanique, un instrument destiné par 
ses inventeurs à agir comme un levier sur la têle du 
fœtus, et à la forcer de descerdle à travers le canal 
du bassin et des organes génitaux. L'origine de cet 
instrument est encore fort obscure. L'opinion la plus 
commune altribue son invention à Roger Roonhuisen, 
Suivant Mulder, Chamberlen serait l'inventeur de 
cet instrument, et l’aurait fait connaître à Roon- 
huisenen 1693. Ruisch, à qui on a aussi fait honneur 
de cette découverte, paraît n’en avoir eu connais: 
sance qu'après Roonbuisen. Cet instrament, transmis 
de main en main, soit par héritage, soit moyennant 
un prix fort élevé, resta secret jusqu'à ce que J. de 
Vischer et H. Van de Poll le fissent connaître au- pu- 
blic. C'était d’abord une lame de fer ou d'acier, lon- 
gue de dix à onze pouces, large de près d’un pouce, 
épaisse d’une ligne et demié, offrant à ses extrémités 
deux courbures d’inégale grandeur, maïs dirigée dans 
le même sens. Pour diminuer l'effet de la pression 
que cette lame devait exercer sur la tête de l’enfant, 
et sur les parties de la mère, elle était, à ses extré- 
. milés, et vers son milieu, garnie d’une bandelelte de 
linge enduite d'emplâtre diapalme : et dans toute son 
étendue, recouverte de peau de chien. L’instrument 
devait agir comme un levier du premier genre, une 
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de ses extrémités portant $ur l’occiput du fœtus, ré- 
sistance à vaincre, tandis que le milieu prenait son 
point d'appui contre la partie inférieure de la sym- 
physe des pubis, et que la puissance, c’est-à-dire la 
main de l’accoucheur , était appliquée sur l'autre ex- 
trémité. 

Lorsqu'on voulut établir solidement la théorie de 
l’action de cet instrument, on s’aperçut bientôt que 
l'instrument, appliqué comme on se le représentait, 
ne pouvait procurer l'extraction de la tête que dans 
les cas où cette partie était arrivée au détroit infé- 
rieur ; et cependant on disait réussir aussi quand elle 
était enclavée au détroit supérieur. Camper imagina 
que le levier devait être introduit plus avant qu’on ne 
se le figurait ; que passant sur le côté du col, il devait 
appuyer par son extrémité sur le menton du fœtus ; 
que par conséquent l’accoucheur , en élevant Je bras 
extérieur du levier, au lieu de presser l’occiput con- 
tre le sacrum el le périnée , faisait exécuter à la têto 
un mouvement d'extension, et en même temps lui 
faisait suivre une iigne courbe assez analogue à celle” 
qui représente la direction de l’axe du bassin. On re- 
connut bientôt que cette idée ingénieuse était sans 
fondement : en effet, le peu de longueur de l’instru- 
ment ét sa largeur rendent inadmissible la supposi- 
tion de Camper. 

Herbiniaux lui en substitua une autre. Suivant cet 
accoucheur, le levier n’agit pas sur une des extrémi- 
tés du grand diamètre de Ia têie, mais sur un point 
central ; et il admit qu’il doit porter sur l'apophyse 
mastoïde. D’après celie idée, il a proposé une modi- 
fication du levier, qui à cette époque n'était déjà plus 
l'instrument de Roonhuisen, et avait subi beaucorp 
de changemens dans la vue de rendre son action plus 
sûre , et surtout de mettre le méat urinaire à l’abri de 
la pression. Dans cette dernière vue, mon père, Her- 
biniaux , et quelques autres accoucheurs, ont attaché 
un lacs au milieu du levier, soit pour lui donner un 
point d'appui autre que la'symphyse des pubis, soit 
pour le transformer en levier du-troisième genre, la 
main placée sur l'extrémité extérieure fournissant le 
point d'appui, et le lacs tiré par l’autre main devenant 
la puissance active, Un bout de cordelette nouée au- 
tour du levier de Roonhuisen, et dont on ignorait 
d’abord l'usage, a donué lieu de penser que l’intention 
de l'inventeur de l'instrument se rapportait a aux vues 
des accoucheurs que je viens de citer. 

Quoi qu'il en soit, le levier employé de cette ma-, 
pière n'est plus un levier, c’est un crochet mousse, 
qui, en raison de sa courbure et de sa largeur, em- 
brasse une lärge surface de la tête, a une prise solide, 
et n’exerce sur cette partie aucune aclion nuisible. 
Si on se donne la peine de réfléchir sur celte manière 
de considérer le levier emploÿé comme moyen d’ex- 
traction de la tête, et si on l’essaie, soit sur le manne- 
quin ou sur le cadavre, soit sur la femme vivante, 
on restera convaincu que tel est exactement le mode 
d'action Ge cet instrument , {el qu'il est construit ac- 
tuellement ; qu’il est même probable que, dans la 
plupart des cas où on l’a mis en usage depuis son in- 
vention, il n’a pas pu agir autrement; et, de plus, 
que cet HSM NP EUERENT edetrès-grandsservyices, 
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non-seulement comme le veut Mulder dans les 
cas où on n’a qu'une légère résistance à surmonter, 
mais encore dans quelques-uns des cas les plus diffi- 
ciles. Pour mon compte, je me rappelle m'en être 
servi avec succès dans deux cas où la têle, étant dans 
une situation transversale au-dessus du détroit supé- 
rieur, n'aurait pu être saisie avec le forceps que d’une 
manière défavorable, c’est-à-dire de la face à l'occi- 
put. Une branche de forceps, portée le long de la face; 
put être ramenée en avant, sans cependant arriver 
jusque derrière la symphyse des pubis, et son extré- 
mité, en raison de sa courbure, parvint jusque sur la 
région mastoïdienne, où elle trouva un point d'appui 
solide. Au moyen de cette branche de forceps, qui 
faisait l'office de levier, ou, pour mieux dire, de cro- 
chet, j'entraînai la tête du fœtus. Dans un de ces 
deux cas, la tête éprouva une telle pression, en {ra- 
versant le détroit supérieur, que le pariétal gauche 
présentait une dépression longitudinale profonde, 
produite par la saillie sacro-lombaire. 
Je suis entré dans quelques détails sur l'emploi du 
"levier comme extracteur de la tête, parce qu'il m'a 
semblé que sa manière d’agir n’avait pas été bien com- 
prise, et qu'il était essentiel de rappeler cet instru- 
ment à l'attention des praticiens. Baudelocque , et la 
plupart des accoucheurs actuels, rejettent absolument 
l'usage du levier, si ce n’est pour suppléer à la main, 
à l'effet de redresser la tête du fœtus déviée de sa 
direction naturelle pendant sa progression à travers 
le canal du bassin. Je pense qu’en cela ils ont été 
trop loin. Ils veulent aussi que dans tous les cas on 
puisse substituer sans inconvénient une branche de 
forceps au levier proprement dit. Je suis bien de leur 
avis; je suis même persuadé que souvent il y aura 
de l'avantage à le faire, comme dans le cas cité plus 
haut. Cependant, quand il s'agira de redresser la tête 
ou de faire des tractions directes sur l’occiput, le 
levier sera préférable. Employer dans ces cas une 
branche de forceps , n’est pas exclure le levier de la 
pratique des accouchemens, puisque la branche de 
forceps dont on se sert devient un véritable levier. 
Après avoir subi beaucoup de modifications, dont 
Mulder (Hist. litt. et crit. Forcipum et Vectium obst.) 
et Schlegel, son traducteur, ont offert une histoire 
assez complète, le levier, dont on se sert actuellc- 
ment, a la forme d’une cuiller de forceps, fenêtrée, 
courbée seulement sur une de ses faces, pour s’ac- 
commoder à la convexité de la tête du fœtus, et fixée 
sur un manche de bois placé dans la même direction 
qu’elle, ou renversé plus ou moins du côté de sa face 
conyexe. 
Pour les détails de l'usage du levier dans les dif- 
férens cas, voyez les ar ticles DysTocie, FoRGEPs. 
Ps DESORMEAUX. 


LÈVRES (maiadies des ). — I. ADHÉRENCE ANOR- 
MALE DES LÈVRES. — Quand l’adhérence est congéni- 
tale, elle peut occuper toute l’étendue des lèvres, ef 
constitue alors l’émperforation de la bouche. On ren- 
contre assez fréquemment cette imperforation chez 
des enfans mort-nés, qui présentent en même temps 
quelque autre vice de conformation. Si on l’obser vait 


chez un enfant vivant, il faudrait de suite inciser la 
membrane qui fermerait ainsi la cavité buccale. On, 
pratiquerait avec un bistouri étroit une ouverture 
dans le point correspondant à la commissure; une 
sonde cannelée serait ensuite introduite, et l’instru- 
ment, dirigé sur elle, agrandirait l'ouverture autant 
qu'on le jugerait convenable. On tiendrait avec le 
plus grand soin les bords de l’incision écartés à 
l’aide de linges enduits de cérat, et de petites com- 
presses qu’on introduirait jusqu’à cicatrisation com- 
plèle. 

Le même procédé conviendrait dans les oblitéra- 
tions incomplètes et congénitales de l'orifice buccal. 
Dans ces cas, les lèvres existent, elles sont seule- 
ment collées entre elles ; mais dans les coarctations, 
qui sont Ja suite d’une perle de substance de ces or- 
ganes , et qui succèdent à la cicatrisation des ulcères 
de diverse nature qui peuvent les affecter, à celle des 
brülures étendues, ce procédé, aussi bien que la dila- 
tation simple, qu'en a longtemps mise en usage, 
serait tout à fait insuffisant. Quelque soin qu'on prenne 
pour s'opposer à l’agglutinalion des bords de la divi- 
sion pratiquée pour remédier à la difformité , on la 
voit à la longue se reproduire quelquefois même plus 
considérable. 

C’est pour s ‘opposer à cette tendance du tissu ino- 
dulaire à rétrécir l’orifice buccal, que Boyer a con- 
seillé de donner aux incisions praliquées dans le but 
d'y remédier le plus d’étendue possible, sans léser 
toutefois les artères labiales , et qu'il a imaginé d’em- 
plover ensuite une compression exercée aux deux 
extrémités de l’orifice buccal par deux petits crochets 
d'argent tirés en sens contraire au moyen d'un ban- 
dage. Il a réussi à l’aide de ce procédé dans un cas 
d’oblitération incemplête de la bouche. Toutefois, il 
échoue le plus souvent , comme le précédent. Il en 
est de même du suivant : il consiste à faire, à l'endroit 
où devrait se trouver la commissure, une ponction 
avec un trois-quarts; on y passe ensuite un fil de 
plomb dont on ramène l'un des bouts par l’orifice 
buccal rétréci, pour le tordre avec l’autre bout resté 
au-dehors. Le but de cette opération est de couper 
peu à peu les parties intermédiaires, en resserrant 
le fil à mesure qu'il se relâche. Mais souvent on voit 
les lèvres de la section se recoller en dehors du fil, 
et tout l'avantage de l'opération est bientôt perdu, 
Krügen fHausen a modifié ce procédé de la manière 
suivante : le fil de plomb une fois placé, il ne le res- 
serre point ; la perforation se cicatrise autour de lui, 
et ce n’est qu'après la cicatrisation complète quil 
achève l’incision du reste de l’adhérence (Chelius, 
Traité de chirurgie, rad. de Pigné, t. 11, p. 19). 

Ce procédé offrirait peut être plus d'avantages; 
mais, comme le remarque Dieffenbach (Journal des 
progrès, t. 1x), il se passe un long temps avant la ci- 

catrisation des pipüres, et, à la suite, l'opéré n’a 
souvent à la place de labouche qu’une ouverture cal: 
leuse qu’il ne peut ouvrir ni fermer. à 

Celui de ce dernier chirurgien est de beaucoup pré- 
férable, et a réussi plusieurs fois, soit entre ses mains, 
soit entre celles des autres praticiens. 

Le malade étant assis sur une chaise, et la tête 
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tenue par un aide, le chirurgien introduit d’abord le 
doigt indicateur gauche dans la bouche, soulève et 
tend avec ce doigt la joue droite. De l’autre main il 
» porte une lame de ciseaux bien pointue sur, le bord 
de l'ouverture contractée un peu au-dessus de la com- 
missure, l’enfonce avec précaution d'avant en arrière, 
entre la muqueuse et les autres tissus, jusqu’au ni- 
veau du point où il veut placer la commissure des 
lèvres, et coupe d’un seul trait et carrément tout ce 
qui se trouve compris entre les lames de l'instrument. 
Plus bas et parallèlement à la première incision il en 
fait une deuxième toute semblable, les réunit ex 
arrière par une petite incision en demi-lune , et dé- 
tache le lambeau ainsi limité sans toucher à la mu- 
queuse. Il pratique ensuite la même excision sur la 
joue gauche, et fait abaisser fortement la mâchoire, 
de manière à tendre le plus possible la portion de la 
muqueuse mise à découvert. On l’isole ensuite des 
autres tissus, à plusieurs lignes de distance; on la 
divise ensuite horizontalement des deux côtés, en 
ayant soin de ne pas prolonger l'incision jusque vers 
les angles. — On attire ensuite la muqueuse sur la 
plaie des parties molles, et ses bords et ceux de la 
section dela peau sont réunis par Ja suture entortillée 
et de fines aiguilles. Au centre des lèvres, on plisse 
la muqueuse, en ayant soin de tirer fortement en 
dehors des angles la partie de celte membrane qui 
n’a pas été coupée. On borde ainsi les bords de la 
plaie avec la membrane interne de la bouche, de la 
même manière qu'on borde les souliers. 

On se contente d'appliquer des compresses imbi- 
bées d’eau froide, qu’on renouvelle continuellement: 
la réunion se fait presque toujours par première in- 
tention, et on peut enlever les aiguilles du MP ne 
au quatrième jour. 

On peut, comme l’a fait M. Campbell, M AHoTdES 
les ciseaux par un bistouri étroit qu’on plonge à plat 
entre la muqueuse et les tégumens externes, et dont 
on retourne ensuite le tranchant de ce côté, de ma- 
nière à diviser la peau de dedans en dehors, en faisant 
sortir d'abord la pointe. 

Quant à la modification de M. Serres, qui consiste 
à couper au même niveau la peau et la muqueuse, et 
à les réunir ensuite par la suture, il est probable 
qu’elle enléverait à l'opération quelques chances de 
succès , en raison de la rétraction des parties. 


IT. PLAIES DES LÈVRES. — Quelles que soient la 
forme et la cause des plaies des lèvres, il faut, pour 
peu qu'il y ait de la tendance à l’écartement de leurs 
bords, pratiquer des points de suture simple , ou 
mieux de suture entortillée, qui auront le double 
avautage de favoriser la rapidité de la réunion , et de 
s'opposer à l’hémorrhagie si fréquente dans ces solu- 
tions de continuité. Ce précepte serait surtout indis- 
pensable s’il s'agissait d'une plaie perpendiculaire à 
la direction de lalèvre, et intéressant toute son épais- 
seur. Les soins les mieux entendus, le bandage unis- 
sant le mieux appliqué, les emplâtres agglutinatifs, 
ne sauraient, aussi bien que la suture, prévenir la 
difformité. Si les bords dela plaie étaient très-contus, 
et que, pour ce motif, on ne pût espérer la réunion 
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immédiate, il faudrait les réséquer, soit avec des 
ciseaux , soit avec le bistouri , de manière à les régu- 
lariser. On les rapprocherait ensuite comme une plaie 
simple, et la difformité serait évitée beaucoup plus 
sûrement que si l’on eùt attendu l'établissement de 
la suppuration et une réunion secondaire. F 

Si, enfin, on avait affaire à une plaie déjà en sup- 
puration , il faudrait essayer d'en rapprocher, les 
bords au moyen d’agglutinatifs ; mais si la plaie était 
perpendiculaire, qu’il y eùût trop de tendance à l’é- 
cartement , si, d’un autre côté, les bords de la plaie 
étaient déjà en partie eicatrisés isolément , il faudrait 
les aviver au moyen de l'instrument tranchant, et les 
réuuir absolument, comme si l’on avait affaire à un 
bec-de-lièvre. 

Nous avons dit que le meilleur moyen d’arrêter 
l’'hémorrhagie était le rapprochement des bords de la 
solution de continuité. S'il ne suffisait pas, il fau- 
drait saisir et comprimer entire les doigts les deux 
faces de la lèvre, jusqu’à ce que l'écoulement du sang 
füt arrêté. Boyer rapporte un cas où l'artère labiale 
élant ouverte près de lacommissure des lévres, dans 
une plaie de quelques lignes non pénétrante, il ét: 
ployait avec succès, pour exercer la compression, 
une lame de plomb recourbée , dont une extrémité 
était appliquée sur l’intérieur de la joue , et l’autre 
sur sou extérieur (Maladies chir., t. vi, p. 224). 


IX. ULcÈRES Des LÈVRES. — Les lèvres sont sou- 
vent le siége d’ulcérations de diverse nature: les 
unes simples, et succédant à des plaïes, à des brû- 
lures , guérissent comme celles des autres parties , et 
ne sont remarquables que par la difformité qu’elies 
laissent à leur suite, 

Les gerçures , les fentes perpendiculaires au bord 
libre des lèvres, se remarquent surtout chez ceux dont 
la portion muqueuse de l'organe se trouve plus large- 
ment exposée au contact de l’air. On les guérit facile- 
ment par l'application du cérat de Goulard; et si elles 
sont plus profondes , en les touchant légèrement avec 
le nitrate d'argent. 

D'autres sont le produit d’une cause spécifique: ce 
sont les ulcères qui succèdent.à la stomatite mercu- 
rielle, et ceux qui surviennent chez les enfans de 
constitution scrofuleuse. Les uns et les autres ontun 
grand nombre de caractères communs: ils s'étendent 
avec rapidité de l’intérieur de la bouche vers l’exté- 
rieur, fournissent une. sanie fétide , et, sion ne les 
arrête dans leur développement, ils peuvent détruire 
ou gangrener une partie des lèvres. 

Nous renvoyons, pour ce qui concerne leur mar- 
che et leur traitement , aux articles spéciaux qui leur 
son! consacrés. Rappelons seulement que s’il est né- 
cessaire de combattre par les antiphlogistiques l’in- 
flammation qui lies accompagne , le véritable , le seul 
moyen peut-être de les arrêter dans leur marche, 
c'est l'application directe des caustiques, soit du ni- 
tralte acide de mercure, soit seulement de l'acide 
hydrochlorique concentré, uni à une pelite quantité 
de miel rosat. 

Les. ulcères syphilitiques des lèvres ne sont point 
rares non plus. Les uns sont primitifs , et le résultat 
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de l’application directe des produits de la sécrétion : 
ce sont de véritables chancres dont la marche ne dif- 
fére pas de celle des chancres de la verge. Boyer a 
observé que la forme que ces ulcères affectent le plus 
souvent aux lèvres est celle qui a été décrite depuis 
sousle nom de chancre enkysté : « L’ulcère, dit-il, est 
précédé d’un petit tubercule qui augmente par degrés, 
et devient une tumeur dure, circonscrile, livide, tan- 
tôt indolente, tantôt douloureuse, et qu'accompagne 
l’engorgement des ganglions sous-maxillaires ; bien- 
tôt la partie de la tumeur qui répond au bord libre 
des lèvres devient le siége d’une ulcération qui fait 
des progrès , surtout en largeur. Ces ulcérations, à 
base dure et de mauvais aspect, ont été souvent prises 
pour des ulcérations cancéreuses ; mais , à défaut de 
renseignemens que les malades se refusent souvent 
à donner, la marche de l'affection, toujours plus 
lente dans le cancer des lèvres, et l'engorgement des 
ganglions, qui l'accompagne si rarement au début, 
suffiraient pour éviter l’erreur. » 

Le traitement de cette affection ne diffère point de 
celui des ulcères syphilitiques ordinaires. Boyer est 
souvent parvenu, par l'emploi du traitement antisy- 
philitique général, à prévenir l'ulcération du tuber- 
cule induré que nous avons décrit. 

Les ulcérations conséculives occupent assez rare- 
ment les lèvres. On les reconnaît à leur coïncidence 
avec d’autres symptômes d'infection générale. Leur 
siége le plus fréquent est vers les commissures. Elles 
sont recouvertes d’une couenne blanche, el sont par- 
fois le siége de petites végétations. Leur marche est 
peu rapide. Les mercuriaux appliqués localement, et 
administrés à l’intérieur, les guérissent facilement, 


IV. GONFLEMENT DE LA LÈVRE SUPÉRIEURE. — Il 
peut résulter de l'étendue trop considérable de la 
membrane interne qui forme alors une sorte de bour- 
relet muqueux, plus ou moins saillant, et qui tend à 
renverser la lévre en dehors, quand le malade veut 
rire ou parler. On remédie à celte difformilé congé- 
niale en saisissant avec des pinces le bourrelet, pen- 
dant qu’un aide renverse la lèvre en dehors , et en le 
retranchant avec le bistouri ou avec des ciseaux cour- 
bes sur le plat. 

Le gonflement qui occupe l'épaisseur même de la 
lèvre est très-commun chezles individus scrofuleux, 


et peut être porté au point d’aliérer complétement la” 


physionomie du malade. On ne tentera aucun moyen 
direct tant que la maladie, dont ce gonflement n’est 
qu’un symplôme, persistera ; mais s'il persistait après 
la guérison de l'affection scrofuleuse, comme cela est 
assez fréquent, s’il se rencontrait chez des sujets bien 
portans d’ailleurs, il faudrait chercher à guérir Ja 
difformité par une opération. Des autopsies de sujets 
morts dans ces conditions ont, en effet, démontré que 
celte affection était le résultat d’un épaississement 
avec infiltration du tissu cellulaire, que les muscles 
étaient pâles, décolorés, ordinairement amincis ; que 
quelquefois la muqueuse elle-même était épaissie. On 
peut donc, sans craindre de gêner les mouvemens 
des lèvres, enlever une portion des tissus épaissis = 
c'est le but du procédé suivant, qui appartient à 
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M. Paillard (Journal des progrès, 1'e série, t. 11, 
p- 213). 

« Le malade est assis sur ure chaise basse : il est 
fixé par des aides, sa tête est appuyée sur la poitrine 
du chirurgien qui est placé derrière lui. Un aïde saisit 
avec le pouce et l'indicateur la commissure des lèvres 
du côté droit, et la tire en avant ; le chirurgien, ayec 
la main gauche , saisit celle du côté opposé, et de la 
droite, armée d’un bistouri droit et tranchant, il fait 
une incision étendue d’une commissure jusqu'à l’au- 
tre, en commençant sur le bord libre de la lèvre, à 
une distance de la face antérieure , qui varie suivant 
l’épaisseer des tissus à enlever. Il dissèque de bas en 
haut, jusqu’à quelques lignes du frein de la lèvre, et 
lorsque le Jlambeause trouve séparé de la lèvre jus- 
qu’à sa base , il le coupe avec le bistouri ou ayec des 
ciseaux, Ordinairement il s'écoule beaucoup de sang, 
mais trés-souvent il s'arrête de lui-même. » ‘ 

Par ce procédé, on dédouble pour ainsi dire la le- 
vre, et on obtient une plaie ayec perte de substance 
qui, devant guérir par le rapprochement de ses bords, 
doit amener le retour de la lèvre à son état ordinaire. 
Le bord libre, qui dans le gonflement est antérieur, 
attiré actuellement par le rapprochement des deux 
bords de la plaie, redevientalors vertical et se trouve 
en rapport avec celui de la lèvre inférieure; on n'a 
pas d’ailleurs rémédié à une difformité en en æeréant 
une autre. Le cicatrice se trouvant à la partie posté- 


rieure de l'organe, il n’est besoin d'aucun pansement, : 


si ce n'est de queiques lotions émollientes. Le gon- 
flement qui survient dans les premiers jours ne tarde 
pas à se dissiper, et la suppuration/qui s’élablit sert 
encore à dégager les tissus de la lèvre gonflée. 


V. CANGER DES LÈVRES. — Les lèvres sont fré- 
quemment le siége d’affections cancéreuses ; la lèvre 
inférieure , surtout parmi les divers points de la face, 
semble être le siége de prédileeuion de cette ma- 
ladie. 

Elle s’y présente sous deux foie bien distinctes. 
Tantôt c'est un véritable ulcère chancreux analogue à 
ceux des autres parties de la face ; nous ne répéterons 
pas ici ce que nous avons dit sur cette affection (voyez 
l'article FACE) : nous ferons seulement remarquer que 
quel qu’ait été son début, qu’elle ait commencé parun 
petit bouton, une verrue, une écorchure, et tant 
qu’elle n’a pas atteint la partie muqueuse de la lèvre, 
elle marche avec une extrême lenteur pendant long- 
temps; une fois, au contraire, qu'elle a/franchi cette 
imite, les progrès sont très-rapides, et elleenvahirait 
bientôt les organes voisins, si le chirurgien ne lui op- 
posait les moyens les plus actifs. : 

La seconde espèce de cancer deslèvres se présente 


sous forme de tumeur quelquefois, à la vérité, con-. 


sécutive de l’ulcération superficielle; plus souvent 
naissant d'emblée dans l’épaisseur de l'organe, qui 
commence par s'endurcir, se bossèle, devient iné- 
gale. La peau qui la recouvre se Dlisse irrégulière- 
ment, la muqueuse prend une couleurterne et violacée 
d’après laquelle plusieurs chirurgiens se basaient pour 
reconnaitre la nature intime de l'affection. 

Dans l’une et l’autre forme, la lèvre devient sou- 
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went le siége de douleurs lancinantes ; et si l'affection 
est abandonnée à elle-même , elle doit finir par en- 
vabir les parties voisines, et dès lors devenir tout à 
fait incurable. 1 
Toutefois comme nous l'avons dit, les progrès sont 
‘d'abord forts lents ; et si elle n’est pas susceptible de 
guérir seule , le chirurgien a au moins les plus gran- 
des chances, quand il est appelé à temps, d'obtenir 
une cure radicale. En effet, la maladie n’envahit que 
très-tard les ganglions lymphatiques et , de plus, ne 
récidive presque jamais quand elle est enlevée en to- 
talité. Nous ferons remarquer à ce propos, sans en 
rien conclure toutefois, que les tumeurs des lèvres 
présentent le plus souventiles caractères du squirrhe. 
Le traitement du cancer des lèvresest l’ablation du 
mal, soit à l’aide de l'instrument tranchant, soit à 
l'aide du caustique. Les autres moyens ne doivent 
être employés que lorsqu'il peut rester des doutes sur 
la nature de l'affection (voyez ce que nous avons dit 
précédemment des ulcères syphilitiques des lèvres) ; 
contre le cancer bien constaté ils sont impuissans. 
Les ulcères chancreux des lèvres, s'ils sont encore 
superficiels, et n'ont pas envahi le bord libre de l’or- 
“ gane, seront excisés superficiellement à l’aide du bis- 
touri; et quand la suppuration sera établie, recou- 
verts avec la pâte arsenicale de la manière indiquée 
“(voyez Particle FAcE). Si l'affection envahissait une 
grande partie du bord libre, s’il s'agissait d'une tumeur 
occupant toute l'épaisseur de la lèvre, il est clair que 
l’on ne pourrait pasemployer le caustique. L'on pour- 
rait craindre, d’une part, que la salive n’en vint à 
dissoudre quelques parcelles qui pourraient être en- 
traînées dans l'estomac ; et, d’une autre part, l’affec- 
tion pourrait bien n'être pas détruite en totalité. El 
faut donc alors recourir au bistouri, et non plus seu- 
Jement exciser la surface malade, mais porter l’in- 
strument au delà des racines du mal, pour l'extirper 
en totalité. 
. Le procédé doit varier suivant l'étendue de l’affec- 
tion. S'il siége sur le bord même de la lèvre, s’il est 
superficiel, on peut se contenter de l’enlever par une 
incision en demi-lune à l’aide du bistouri, ou de forts 
ciseaux courbes sur le plat. La cicatrice qui résulte 
… de cette opération se rétrécit considérablement et il 
… ue reste qu'une échancrure peu profonde. 
__ Si l'affection est plus profonde, à l'incision en 
“demi-lune on substitue une incision en V en bas, ré- 
.pondant au bord libre dela lèvre : cette incision, qui 
doit porter enliérement dans les parties saines, cir- 
conscrit un lambeau triangulaire dans lequel sont 
comprises les parties malades. On rapproche ensuite 
les bords de l'incision, et on les réunit par la suture 
entortillée, comme pour un bec-de-lièvre simple, 
Quand le lambeau qu’on a du enlever est considéra- 
ble, il est quelquefois difficile de rapprocher les bords 
des incisions, surtout à la partie inférieure. Dans un 
cas cité par Lafaye, ils n'avaient même pu se réunir 
complétement et il était resté une fistule par où s’é- 
coulait la salive et qui ne put guérir que par une 
compression prolongée. Pour rendre le rapproche- 
ment dés bords plus facile, Boyer conseille de sépa- 








xer avec le bistouri la lèvre de la mâchoire jus-. 


qu’au-dessous du sommet du V formé par lesincisions. 
Cette modification constitue, d'ailleurs, un des pro- 
cédés de chéiloplastie dont il sera parlé tout à 
l'heure. 

‘ Sile cancer occupait la commissure des lèvres on 
l'emporterait par deux incisions semi-lunaires, com- 
mençant à la bouche et réunies à la joue. On en 
rapprocherait de même les bords par la suture en- 
tortillée. 

Enfin, si l'affection avait envahi toute la lèvre et 
même les parties voisines, il ne faudrait l’attaquer 
qu’autant qu'on pourrait l'enlever complétement, et 
l'on remédierait alors à la difformité par un des pro- 
cédés qui seront décrits plus loin. 

Tumeurs diverses des lèvres. — Les lèvres peuvent 
devenir le siége de furoncles, d’anthrax, qui se com- 
posent, comme dans les autres parties du corps, 
d’abcès qui toutelois y sont assez rares, et fournissent 
un pus d’une odeur tout à fait fétide ; de petites loupes 
déterminées par l’accumulation de matière sébacée 
dans un des follicules qui sont si abondans dans cette 
région. M. Blandin (Dit. de méd. et de chir. prat., 
t. 1, p. 75) rapporte un cas où une tumeur de ce 
genre s'étant enflammée et ulcérée avait été regardée 
comme un cancer de la lèvre. Il suffit d’une incision 
de la tumeur pour donner issue à la matière sébacée, 
et la guérison se fit sans difficulté. 

Des tumeurs enkystées. — Elles occupent le tissu 
sous-muqueux de la lèvre et surtout de la lèvre in- 
férieure; peu gênantes tant qu’elles sont peu consi- 
dérables, elles deviennent un obstacle aux divers 
mouvemens des lèvres, quand elles ont acquis un 
volume considérable. Boyer en a vu plusieurs du vo- 
lume d’une noix. Une simple incision pour évacuer 
la matière visqueuse qui les remplit ne déterminerait 
qu’une guérison temporaire ; car la plaie, bientôt re- 
fermée, le kyste se remplirait de nouveau et repren- 
draitson volume primitif. Il vaut mieux, silekysteest 
de volume médiocre, l'enlever en totalité. Voici com- 
ment Boyer a procédé dans plusieurs cas à cette opéra- 
tion. Une incision demi-circulaire est pratiquée à la 
base de la tumeur ; du côté du bord libre dela lèvre on 
dissèque la muqueuse quirecouvrele kyste, en ayant 
bien soin de l’ouvrir, et ensuite l’on saisit ayec une. 
érigue et l’on coupe les adhérences qui maintiennent 
encore sa face antérieure. La tumeur étantenlevée, on 
applique le lambeau delamembraneinterne de la lèvre 
sur l'endroit qu'occupait la tumeur, et on le main- 
tient immobile avec de la charpie placée sur la face 
postérieure de la lèvre, en même temps qu’on com- 
prime légèrement à l'extérieur. La réunion a lieu or- 
dinairement en vingt-quatre heures. Si la tumeur était 
trop volumineuse , on se contenterait d’exciser sa 
partie postérieure, et l’on irriterait par des applica- 
tions de caustique la paroi antérieure, pour la dé- 
truire et la-faire suppurer. l 

On rencontre aussi très-souvent, à la face posté- 
rieure deslèvres, desaphthes et d’autrespetitestumeurs 
semi-transparentes du volume d’une lentille qui sont 
accompagnées de douleurs, et s'élèvent à la manière 
des aphthes, en présentant souvent l’aspect des chan- 
cres ; mais elles disparaissent ayec rapidité, soi*qu’on 
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les touche avec le nitrate d’argent, soitqu’on les aban- 
donne à elles-mêmes. M. Blandin pense qu'elles naïs- 
sent dans des follicules muqueux dont le goulot aurait 
été momentanément oblitéré. 

ÆEaofin les lèvres offrent très-fréquemment , soit à 
leur bord libre, soit à leurs deux surfaces, des tu- 
meurs érectiles, variables par leur forme , leur vo- 
lume et leur aspect. Comme le traitement de ces 
tumeurs ne diffère pas ici de celui des tumeurs érec- 
tiles d’un autre siége, nous renvoyons à l’article 
spécial qui doit être consacré à ce genre d'affection. 


RESTAURATION DES LÈVRES OU CHÉILOPLASTIE. — 
Quand les lèvres ont été détruites par la gangrène, 
par une brülure, une pustule maligne, par l'ablation 
d’un cancer, ou par toute autre cause, il resterait une 
difformité affreuse, si la chirurgie n'avait desmoyens 
de réparer ces désordres, en reconstruisant, pour 
ainsi dire, une nouvelle lèvre aux dépens des parties 
voisines. En outre, la vie même du malade pourrait 
se trouver compromise par suite de l’écoulement con- 
tinuel de la salive, si la perte de substance occupait 
Ja lèvre inférieure, comme cela arrive d’ailleurs le 


plus souvent. Ce n’est cependant que depuis un petit 


nombre d'années que l’artde restaurer les lèvres a fait 
quelques progrès. Il n’y a pas un siècle que le célèbre 
secrétaire de l’Académie de chirurgie, rejetait le sim- 
ple rapprochement des bords de la plaie des lèvres 
après l’ablation d’un cancer volumineux. Toutefois, 
malgré les préjugés que devait faire naître contreelle 
une autorité si imposante, malgré sa date récente, 
l’autoplastie des lèvres en est arrivée à cepoint, que, 
quelle que soit l'étendue de la perte de substance, 
que, quel que soit son siége, on peut démontrer par 
des observations, que l'art a pu la réparer, et même 
remédier à la difformité, ou au moins la diminuer en 
grande partie. 

Toutes les méthodes autoplastiques ont été mises 
en usage pour la restauration des lèvres. La plupart 
des procédés ont été imaginés pour la lèvre inférieure, 
qui, comme nous l’avons dit, est la plus souvent ma- 
Jade. C’est par eux que nous allons commencer. 

Nous ne parlerons pas de la méthodeïtalienne, que 
Tagliocozzi dit avoir mise en usage en empruntant la 
nouvelle lèvre à la peau du bras. Cette méthode est 
aujourd’hui rejetée pour la lèvre comme pour les au- 
tres régions. 

Des essais assez nombreux ont été faits pour la 
méthode indienne, par Delpech, Dupuytren, et par 
MM. Lallemand, Dieffenbach, etc. Eile consiste, 
comme on sait, à emprunter aux parties voisines, 
surtout au cou, un lambeaude peau, qui est renversé 
et tordu sur lui-même, de manière à pouvoir être fixé 
sur Ja perle de substance qu’il est destiné à recouvrir. 
Nous ne décrirons pas en détail les procédés de cette 
méthode, qui a presque toujours échoué malgré l’ha- 
bileté des chirurgiens qai la mettaient en usage, soit 
qu'ils disséquassent le lambeau de la perte de sub- 
stance vers le cou, soit qu'ils le disséquassent en sens 
inverse, comme Delpech l’a essayé, dansle but de for- 
mer le bord libre de la nouvelle lèvre avec ce lambeau 
relevéet doublé, Une causeparticulière d’insuccèsdans 


LÈVRES /mALAD. DES). 


ce dernier procédé, c’est l'oubli du précepte qui veut 
que le pédicule du lambeau soit tourné du côté paroù 
les gros vaisseaux s’y ramifient. Dans tous, d’ailleurs, 
ces vaisseaux sont trop peu nombreux, le lissu cellu- 
laire qui double la peau du cou est trop peu épais pour 
qu’on puisse mettre en usage la méthode indienne, 
quand on pourra faire autrement; car elle offre peu 
de chances de succès. Il ne sera donc permis de l’es- 
sayer que quand on aura reconnu l'impossibilité de 
réussir pär les procédés qui nous restent à décrire. 

Ceux-ci constituent la méthode de Celse, dans la- 
quelle on répare la perte de substance par T'allonge- 
ment des tissus voisins, sans renversement ni torsion. 
Elle renferme elle-même de nombreux procédés, et 
il ne pouvait en être autrement, car rien n’est varia- 
ble comme la disposition des pertes de substance que 
l’on doit réparer. 


Le plus ancien de ces procédés n'est autre que l'in 


cision en V, que nous avons indiquée pour l’ablation 
du cancer, ce qui peut aussi être employé pour ra- 


fraîchir les bords d’une perte de substance. La dissec" 
tion des deux portions dela plaie est continuée assez 
loin pour qu'elles puissent se rejoindre sur la ligne 


médiane , où elles sont réunies par les points de su- 
ture, comme il à été dit. 


l 
Ce procédé, convenable quand la perte, de sub- 


stance à réparer est peu étendue, aurait l'inconvé- 
nient de rétrécir considérablement Ja bouche dans 
des circonstances opposées. Pour prévenir cette dif- 


formité , Celse conseille déjà de prolonger, après l'a 


blätion du mal, les angles de la bouche de chaque 
côté, par une incision transversale. On obtient ainsi 
deux lambeaux triangulaires qui se rapprochent faci: 


‘ lement sur Ja ligne médiane; et quant à leurs bords 
supérieurs, on recoud à l'autre bord de l’incision ho= 
rizontale (out ce qui dépasse l'étendue qu’on veut 


donner à la nouvelle lèvre. 
Si la perte de substance ou la dégénérescence 


étaient plus étendues, on pourrait remplacer l’inci-… 


sion en V par deuxincisions verticales descendant de 
chaque côté du mal jusqu'à la base de la mâchoire, où 
elles seraient réunies, par une incision transversale, 
aux deux incisions destinées à prolonger les commis: 
sures ; on en ajouterait deux autres, parallèles et lon- 
geant la base de l'os maxillaire. Les deux lambeaux 


quadrilatères seraient alors disséqués, puis rappro- 
chés et réunis sur la ligne médiane; on réuniraits 


aussi les autres incisions par des points de suture en 
nombre suffisant. £ 

Ce procédé , que M. Malgaigne décrivait comme 
nouveau, dans la première édition de son Manuel, 
n’est autre que celui de Celse, mal compris, du reste, 
par sestraducteurs, et complétement oublié, comme 
on peut le voir par la description des procédés sui= 
vans, qu'il aurait remplacés avec avantage dans 
beaucoup de cas. 

Procédé de Chopart. —S'il s’agit d’un cancer, le 
chirurgien commence par faire, en dehors et de cha 
que côté du mal, une incision qui descend verticale: 
ment du bord libre de la lèvre, plus ou moins loin, 
au-dessous*de la mâchoire, selon l'étendue de l’af- 
fection ou celle de la perte de substance à réparer: 





* {1 dissèque ensuite le Jambeau triangulaire tracé par 
ces deux plaies , le détache de l'os, en procédant de 
haut en bas, eten évitant de racler de trop près le pé- 
rioste. On peut ainsi descendre jusque vers.le carti- 
lage thyroïde. Cela fait, on coupe en travers, et car- 
rément, tout ce qui est altéré, en empiélant un peu 
sur les tissus sains. On fait alors baisser la tête au 

bmalade, en même temps que, par de douces trac- 
tions, on amène le bord supérieur du lambeau jus- 
qu'au niveau du reste de la lèvre. On réunit enfin 
aux bords externes des incisions, par trois ou quatre 
points de suture entortillés, ou davantage, s'il est né- 
cessaire, en commençant par l'aiguille supérieure. Le 
malade devra se tenir la tête penchée en avant, pen- 
dant les premiers jours, pour prévenir le tiraillement 
des points de suture. 

Procédé de M. Roux de Saint-Maæximin.—Ce praii- 
cien commence »ar circonscrire les parties malades 
au moyen d'une incision en demi-lune , à concavité 
supérieure. Dans les cas où le cancer dépasse la 
commissure, il les prolonge par des incisions lrans- 
versales, qui passent au-dessus du cancer, et peuvent 
s'étendre jusqu'au masséter , et c’est à l'extrémité de 
ces dernières incisions qu'il commence l'incision 
semi-lunaire, dont nous venons de parler, et qui doit 
toujours s'étendre au delà des parties altérées. Le 
chirurgien dissèque ensuite avec soin, de haut en bas, 
toutes les parties molles qui recouvrent l’os maxil- 
laire inférieur, et ayant soin de leur conserver autant 
d'épaisseur que possible. On forme ainsi, avec la 

- peau et le tissu cellulaire, une espèce de tablier avec 
. un seul bord libre, qu’on peut détacher aussi bas 
| qu'il est nécessaire, pour facililer la dernière partie 
- de l’opération. Celle-ci consiste à faire pencher la 
| tête au malade, en même temps qu'on atteint le bord 
libre du lambeau jusqu’au niveau de la lèvre supé- 
_rieure, vers les commissures labiales. Quand on a 
b prolongé celles-ci par des incisions, on en réunit les 
bords correspondans à l’aide de la suture; le reste 
kdevra constituer le bord de la nouvelle lèvre. Dans 
le cas où l’incision semi-lunaire n'aurait pas dépassé 
les commissures des bandelettes agglutinatives, une 
fronde et un bandage contentif suffiraient pour main- 
tenir les parties dans une situation convenable. 

MM. Lisfranc et Morgan ont modifié le procédé 
de Roux de Saint-Maximin , en faisant partir du mi- 
Llieu de l’incision semi-lunaire une incision verticale 
“qui descend vers le menton. Il est beaucoup plus fa- 
cile alors de disséquer les parties qui doivent former 
la lèvre nouvelle, et de les relever jusqu'au niveau 
des commissures labiales; mais le résultat est le 
même, sauf une cicatrice médiane de plus. Il est dou- 
teux, d’ailleurs, que par ce procédé, non plus que 
Par celui de M. Roux, la cicatrice soit aussi régulière 

que dans celui de Chopart. | 

Quoi qu’il en soit, la perte de substance est com- 
blée, et la salive ne peut s'écouler ; mais la nouvelle 
lèvre est nécessairement encore difforme et immo- 
bille, comme l'expérience l’a prouvé. Dans la méthode 
ancienne, au contraire, modifiée comme il a été dit, 
les joues seules contribuent à former la lèvre nou- 
elle qui contient aussi des fibres musculaires ap- 
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partenant à l’orbiculaire et aux autres muscles la- 
biaux. Nous n'avons pas eu l’occasion de pratiquer 
cette opération pour la lèvre inférieure ; mais l’ayan- 
tage que nous en avons obtenu pour la supérieure 
nous autorise à attendre ce résultat. On peut lire les 
détails de cette opéralion dans un mémoire sur le 
traitement des cancers de la face, publié par M. Go- 
din, dansle Journ. des conn. méd. chir. (janv. 1835). 
L'on sait combien sont rares les affections cancéreu- 
ses de la lèvre supérieure : aussi cherchions-nous en 
vain, dans les auteurs, un procédé convenable pour 
réparer la lèvre après l’ablation d’un cancer qui oc- 
cupait toute la moitié gauche de cette lèvre, et s’é- 
tendait jusqu’à la partie voisine de la joue chez une 
femme de soixante-six ans. Nous nous arrélâmes 
alors au procédé suivant : Le cancer fut cerné par trois 
incisions , dont deux perpendiculaires à la direction 
de la lèvre, la troisième transversale, et unissant su- 
périeurement les deux autres. La plaie qui en résulta 
mettait à nu le bord alvéolaire du maxillaire supé- 
rieur droit, une parliede celui du côté gauche et 
de la fosse canine. Pour combler cette perte de sub- 
stance, je prolongeai l'incision transversale ou su- 
périeure jusqu’au dessous du masséter. J’incisai pa 
rallèlement et dans-la même étendue , à partir de la 
commissure des lèvres. Les deux lambeaux obtenus 
comprenaient toute l'épaisseur de la joue, et offraient 
la forme d’un carré allongé, dont trois bords étaient. 
libres, savoir, le supérieur, l’interne et l’inférieur, 
tandis que l’externe était adhérent au niveau du mas- 
séter. Il fut facile alors d'attirer ceslambeaux vers la 
ligne médiane où ils furent réunis par leur bord in- 
terne, tandis que leur bord supérieur fut joint à la . 
portion voisine des joues, et à la sous-cloison, par 
des points de suture simple et entortillée. En bas, 
ils furent réunis à la joue, jusqu'au niveau de la 
commissure des lèvres , de telle sorte qu’une partie 
de ce bord inférieur saignant formait le bord libre 
de la nouvelle lèvre supérieure. L'opération réussit 
parfaitement ; et lorsque je présentai cette femme à 
l’Académie de médecine, plusieurs mois après , la lè- 
vre supérieure n'offrait d'autre difformité que celle 
qui aurait pu résulter d’une opération de bec-de-lièvre 
pratiquée de la manière la plus heureuse. 

Depuis la publication de cette opération, MM. Lis- 
franc et Thomas ont rapporté deux autres cas dans 
lesquels ce procédé a eu le même succès. 

IL nous reste à exposer une circonstance qui peut 
rendre l'opération plus difficile. 

Quand la perte de substance des lèvres existe de- 
puis longtemps, il arrive parfois que les os maxillai- 
res se dévient considérablement en dehors , de ma- 
nière à s'opposer à l’application d'une méthode aulo- 
plastique quelconque. Dans ce cas, il faudra, mais 
avec la ples grande réserve, se comporter comme 
M. le professeur Roux et M. Gensoul, de Lyon, l'ont 
fait avec succès. Le premier enleva, dans un cas, la 
largeur d’un pouce du maxillaire inférieur, et le rap- 
prochement des deux parties qui restaient permit ce- 
lui des parties molles extérieures. Le second, ayant 
à traiter une femme de cinquante ans , qui présentait 
depuis l’âge de neuf ans, au côté gauche de la bou- 
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che, urie énorme perle de substance qui laissait à 
découvert une grande partie des deux mâchoires et 
plusieurs dents fortement déviées en dehors, enleva, 
avec la gouge et le maillet, la partie saillante de la 
mâchoire et les dents qui y étaient implantées, etput 
rapprocher alors les bords de la perte de substance, 
préalablement avivés. Malgré le succès de ces opéra- 
tions, la résection des os est un moyen extrême, en- 
vironné de dangers, et auquel il ne faut recourir qu'à 
Ja dernière extrémité. A. BÉRARD. 


LIBERTÉ MORALE ( médecine légale ). — Tout 
le monde sait, chacun sent comment l’homme dont 
les facultés mentalés sont saines peut délibérer ses 
actions, apprécier les motifs qui influencent son juge- 
ment, prendre la résolution qui est plus conforme à 
sa raison et à ses sentimens, en un mot se décider 
avec discernement et volonté pour tel acte plutôt 
que pour tel autre. Mais personne n’ignore, non plus, 
qu'une foule de causes peuvent troubler l'intelligence, 
altérer les sentimens naturels, exciter des penchans 
insolites, gêner ou détruire la liberté, faire fléchir la 
volonté, ou même la forcer irrésistiblement. Ce sont 
ces causes dont il est important de connaître le degré 
d'influence sur la pensée, attendu qu’elles doivent mo- 
difier le caractère moral des actions criminelles, et 
que quelques-unes rendent l'homme incapable de 
jouir de ses droits civils, et même de sa liberté indi- 
viduelle. On peut les rapporter aux suivantes: la folie 
ou aliénation mentale, le délire fébrile et la perte de 
connaissance, l'ivresse, le somnambulisme , les pas- 
sions violentes et les besoins impérieux, la faiblesse 
d'esprit, l'ignorance et les préjugés, l’epilepsie, l’hy- 
pochondrie et l'hystérie , la surdi-mulité, enfin cer- 
tains désirs insolites qui naissent chez quelques 
femmes enceintes. Ce sujet est immense, et exigerait 
des considérations étendues auxquelles nous ne pou- 
vons nous livrer dans cet ouvrage. Nous devonsnous 
borner à une courte indication des objets principaux 
(voyez nos Considérations médico-légales sur la liberté 
morale). 

Nous n’ajouterons que peu de chose à ce que nous 
avons déjà dit de la folie et de l’idiotie, del’épilepsie, 
de l’hypochondrie et de l’hystérie, dans les différens 
articles consacrés à l'histoire de ces maladies. 

I. L'aliénation mentale peut présenter dans ses 
symptômes deux ordrés detroubles fonctionnels : 1°la 
perversion des penchans, des affections morales, des 


passions, des sentimens naturels, la manifestation de, 


penchans et de sentimens insolites; 2° l’aberration 
des idées, des combinaisons intellectnellés , la mani- 
festation d'idées bizarres, de jugemens erronés. Ces 
deux espèces de phénomènes sont ordinairement 
compris sous les noms de lésions de la volonté et de 
lésions de l'intelligence ou délire. Le plus souvent ces 
-deux élémens de la folie se trouvent réunis chez le 
même malade ; en même lemps qu'il déraisonne, il 
offre deschangemens remarquables dans ses penchans 
et ses affections. Mais, dans beaucoup de cas, l’un ou 
l’autre de ces deux genres de symptômes est prédomi- 
nant, quelquefois même existe seul, ou à peu près 
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seul. Il est surtout important de constater l'exigs 
tence exclasive de la lésion des passions et des senti- 
mens ou de la volonté; car, pour les gens du monde, 
et conséquemment, pour les magistrats , il n'y a de 
folie que lorsque les idées sont troublées, les juge- 
mens faux, et les raisonremens erronés. 

M. Pinel a très- bien signalé cette espèce d’aliéna-, 
tion mentale, qu'il a désignée sous les noms de folie 
raisonnante et de manie sans délire. « Les malades, 
dit ce célèbre médecin, se livrent à des actes d’extra= 
vagance ou même de fureur avec une sorte de juge- 
ment conservé dans toute son intégrité , si l’on en 
juge par les propos. L’aliéné fait les réponses les plus 
justes et les plus précises aux questions des curieux ; 
on n’aperçoit aucune incohérence dans ses idées : il 
fait des lectures, écrit des lettres, comme si son en-. 
tendement était parfaitement sain, et controuvye tou- 
jours quelque raison plausible pour justifier ses écarts 
et ses emportemens.» Ailleurs, M. Pinel parle d'a: 
liénés qui n'offraient , à aucune époque, aucune lé: 


sion de l’entendement, et quiétaient dominés par une * 


sorte d’instinct de fureur , comme si les facultés af-" 
fectives seules avaient été lésées. Entre autres exem- 
ples remarquables de ce genre, l’auteur cite celui 
d’un homme qui avait des accès de fureur avec pen- 
chant automatique et irrésistible au meurtre, sans. 
aucun signe de déraison : ses accès revenaient après. 
desintervalles de plusieursmois; il en sentait l’appro- 
che, et avertissait pour qu'on le mit en lieu de sûreté; 
durant l’accès même, il se séntait pénétré de remords 
de se voir poussé à commettre un forfail atroce, à 
tuer les personnes dont il avait le plus à se louer: 
Sa femme, malgré sa tendresse pour elle, avait failli. 
être la victime de ce malheureux penchant ; il n’ayait 
que le temps de lui crier de prendre la fuite. MM. Fo: 
déré, Esquirol , Gall, Cox et autres, ont égale: 
ment observé des exemples de monomanie sans dé- 
lire avec penchant au meurtre. M. Marc a élé jusqu'à 
dire que cette lésion mentale a conduit au supplice 
une foule de déplorables victimes qui méritaient 
plutôt la commisération publique que la vindicte 
des lois. ; 

Le vol est aussi un acte qui s’observe chez les fous." 
Acrel en citeun fort curieux. Après la guérison d’une 
blessure à la tête un homme manifesta, contre son 
ordinaire, un penchant invincible à voler. Il eut été à 
puni pour plusieurs larcins qu'il avait commis, Si 





Acrel ne l'eüt déclaré aliéné et n’eût attribué son 


penchant à un dérangement du cerveau. MM. Gall, 


exemples de cette espèce d’aliénation mentale. 
J’insiste particulièrement sur ces deux espèces de, 

monomanies, parce qu'elles peuvent provoquer des 

actions qui conduisent devant les tribunaux crimi* 


l 


Pinel, Esquirol, Fodéré, etc., rapportent plusieurs 
. 


nels,-et que, conséquemment, il devient irès-impor* 
tant de ne pas confondre ceux qui en sont atteints 
avec de vils scélérats. Ce qui distingue particulières 
ment ces derniers, c’est qu'ils ne commettent des 
forfaits que par des molifs odieux de cupidité, den 
vengeance ou d’ambition ; tandis que les aliénés ne ï 
sont guidés que parun penchant ‘insolite et irrésistis 

ble, ou par des motifs imaginaires. + 
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La monomanie avec penchant au meurtre est ce- 
1e assez rarement sans délire. Le plus ordinai- 
rement ce sont des idées fausses qui dirigent la main 
homicide des aliénés : c'est le délire ou le désordre 
de l'intelligence qui provoque la perversion des sen- 
timens. à 

La périodicité des accès, avec des intervalles luci- 

“des, est aussi,un phénomène important en médecine 
légale. En effet, de ce qu’un individu jouit actuelle- 
ment de l'exercice libre de ses facultés mentales, on 
pe peut pas arguer qu'il avait sa raison lorsqu'il à 
commis tel acte ou tel autre; de ce qu’un accusé a 
montré beaucoup de moyens dans ses interrogations 
et dans sa défense, on ne peut pas conclure quil 
n'est pas sujet à des accès de manie furieuse. 

Lorsque le délire ne roule que sur un objet très- 
circonscrit, n’a rapport qu’à des idées qui reviennent 
rarement dans la conversation, on peut facilement 
se méprendre sur l’état du malade, si l'on n’estaverti 
d'avance de son genre de folie. Mais dès qu’on tou- 
che le point malade, la vérité ne tarde pas à être 
connue, 

Le mode de développement de la folie peut offrir 
d'importantes considérations en médecine légale. En 
effet, dans beaucoup de ‘cas, peut-être dans le plus 
grand nombre, la pensée ne s’allère que graduelle- 
ment, et souvent avec une lenteur remarquable; lors- 
que le délire éclate, il n’est que la suite d'un état qui 
existait depuis plusieurs mois ,. ou même, plusieurs 
années. MM. Pinel, Esquirol, Gall, etc., ont parfai- 
tement signalé celte période d’une sorte d’incubation 
de la folie. Les malades présentent bien alors des 
changemens notables dans leurs goûts, leurs habi.u- 
des, leur caractère, leur aptitude au travail; mais, 
ou bien on y fait peu d'attention, ou bien on attribue 
ces changemens à toute autre cause qu'à l’aliénation 
mentale ; on prend pour des caprices, de la méchan- 
: celé, des vices, de la mauvaise volonté, ce qui nest 
que l'effet d'un dérangement du cerveau. Déjà même 
les idées sont troublées dans Cetie période ; mais le 
malade conserve encore assez d’empire sur lui-même 
* pour cacher le désordre qui l’agite. Qu'il commeite 
une action criminelle, et il pourra être très-dificile 
d'en découvrir le véritable mobile. Toutes les fois 
que les motifs de cupidité ou de vengeance ne sont 
pas suffisans pour expliquer un forfait, et qu’en 
même temps l'accusé a présenté pendant longtemps 
les phénomènes dont nous venons de parler, n'est-il 
pas équitable d’user d’indulgence ? ne serait-il pas 
consolant pour l’humanité de pouvoir rejeter sur 
un désordre moral des atrocités qui la ceshoncrent, 
plutôt que de les attribuer à la perversilté du cœur 
humain ? 

Il est difficile de farquer précisément les limites 
presque imperceptibles qui séparent la folie de la sa- 
gesse, de compter les degrés par lesquels la raison 
tombe dans le précipice, et, pour ainsi dire, daus le 
néant (d'Aguesseau). Dans le plus grand nombre des 

cas, l’aliénation mentale est facilement reconnue par 
toutle monde. Mais il est des cas douteux où les per- 
sonnes même les plus iastruites ne peuvent prononcer 
avec certitude. Il faut alors absoudre, s’il s'agit d’une 
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cause criminelle ; différer l'interdiction ou la séques- 
tration , s’il s’agit de la privation des droits civils où 
de la perte de la liberté ; ou au moins se borner à la 
nominalion d’un conseil judiciaire, si des intérêls 
inajeurs se trouvent par trop compromis. Mais que 
les rnagistrats se pénètrent bien de la nécessité de 
s’éclairer constamment des lumières de plusieurs 
hommes de l’art, lorsqu'il faut prononcer sur l’état 
moral des accusés. Outre que des hommes du monde 
n'ont pas lesconnaissances nécessaires pour prononcer 
dans les cas obscurs, la décision des médecins aura 
toujours plus de poids sur l’opinion publique; et il 
est bien important que le peuple, qui comprendra 
difficilement qu'on puisse avoir des accès de manie 
furieuse et meurtrière sans altération du jugement , 
se repose avec confiance sur l'avis des médecins, et 
ne croie pas qu’on ait voulu soustraire un coupable à 
la vindicte publique. 

Dans je Code des délits et des peines, qui a précédé 
le Code pénal actuel, la folie était considérée comme 
un motif d'excuse; d’après la législation actuelle, 
celte maladie est considérée comme exclusive des ac- 
tions criminelles. Cette disposition nouvelle, qui ôte 
tout caractère de criminalité aux actes des fous, est 
sans douie plus philosophique; mais elle est moins 
favorable aux accusés. En effet, lorsqu'il existe une 
circonstance déclarée motif d’excuse par Ja loi, Ja 
cour peut poser une questiony relative ; landis que, 
pour l’aliénation, elle est comprise dans la question 
de volonté. Si les jurés sont convaincus que l'accusé 
était aliéné lors du fait par lui commis , ils doivent 
déclarer qu'él n'a pas agè volontairement ; ce qui 
équivaut à une déclaralion de npn-culpabilité. Mais 
la plupart desjurésne sont guère métaphysiciens; ils 
s'élèveront difficilement jusqu’à la distinction de la 
volonté libre, et de la volonté influencée par la folie. 
En voici une preuve frappante. Malgré la nouvelle 
jurisprudence , un président de cour d'assises avait 
posé une question relative à la-démence. Le jury ft 
la déclaration suivante: 1° Oui, l'accusé est coupable 
d’avoir commis un homicide; 2° oui, cet homicide 
a été commis volontairement el avec préméditation ; 
3° oui, l'accusé était en démence au moment où il a 
commis l'homicide(Sirey, Tabl, vicen., p: 499). Ainsi, 
sans la position de la dernière question, qui n'est plus 
admissible d’après la jurisprudence actuelle, l'accusé, 
quoique en démence aux yeux des jurés, élait cepen- 
dant condamné à mori. fl nous semble que l’on pré- 
viendrait une erreur aussi funeste en rédigeant ainsi 
la question de volonté: L’accusé a-t-il commis le fait 
volontairement, et jouissant du: libre exercice de ses 
facultés mentales ou de sa raison ? 

C'est à tort que nous avons dit ailleurs (article Fo- 
LIE), qu'aucune loi n'autorisait la séquestration des 
aliénés dans une maison de force avant leur interdic- 
tion. La loi du 24 août 1790 donne à l'autorité muni- 
cipale le pouvoir de faire enfermer ceux de ces ma- 
lades qu'il serait dangereux de laisser en liberté. Or 
il n’est peut-être aucun aljéné qui ne puisse devenir 
la cause d'accidens, soit de son propre mouvement, 
soit à l'instigation de quelque malfaiteur, à moins 
que le malade ne soit l'objet d’une surveillance de 

Nome XVII, 12 


:90 


‘tous les instans, ce qui est impossible pour beaucoup 
‘de familles. 

II. L'homme privé de l'usage de ses facultés men- 
tales par le délire ou l’assoupissement.est évidemment 

“incapable de dicter des dispositions testamentaires. 
Nous ne pensons même pas que le malade quiest dans 
un état habituel de révasserie ou de somnolence, et 
qui recouvre la connaissance aussitôt qu'on l’excite, 
qu'on lui parle, soit sain d'esprit, comme l'entend 
l'article 90{ du Code civil, et puisse dicter un testa- 
“ment avec une enlière liberté. Lorsque le délire 
ou l’assoupissement sont passagers, ne‘reviennent 
qu'avec l’exacerbation fébrile, et se dissipent pendamit 
‘a plus grande partie de la journée, je crois que le 
«malade est assez à lui pour pouvoir faire un acte de 
dernière volonté. Mais si ces accidens sont presque 
«æoûtinus , et ne laissent que des intervalles lucides 
‘irréguliers et de peu de durée, il nous semble que le 
malade ne peut être déciaré sain d'esprit. 

Ii. L'homme n'a.plus de connaissance lorsqu'il 
-est dans un état d'ivresse; à un degré moindre, l'ivresse 
‘trouble encore considérablement la raison, et change 
souvent le caractère de l'individu. Cependant celte 
cause de déraison ne pouvait être comprise au nombre 
-des motifs d’excuse sans de graves inconvéniens. 
C'est aux magistrats. et aux jurés à dislinguer.entre 
les coupables ceux qui ont.eu toute leur vie une con- 
duite irréprochable, et qui, s’élant-enivrés pour ainsi 
-dire sans s'en douter, se sont ensuite livrés à des 
-xcès qu'ils sont les premiers à blâmer lorsqu'ils ont 
recouvré la raison. Ces individus méritent d’être 
traités avec indulgence. Lorsque l'ivresse «est l'effet 
‘du dol ou de la fraude, elle est une cause de rescision 
des conventions. 

IV. Un crime commis par un individu dans un accés 
de somnambulisme ne pourrait êtreconsidéré comme 
une action volontaire; mais le cas serait fort embar- 

rassant, car il serait impossible de s'assurer de l’exis- 
tencede ce singulier état lors du fait commis : ce serait 
aux magistrats et aux jurés à apprécier les circon- 
stances propres à établir le caractère moral de l'acte 
criminel. 

V. Les passions violentes et les besoins impérieux 
exercent une três-grande influence sur l'exercice des 
facultés mentales ; la loi a même reconnu que, dans 
certains cas, les passions maîtrisent la volonté, et ne 
daissent plus le choix à l’homme entre le bien et le 
mal. Ainsi, tout engagement dicté par la crainte ou 
a violence est déclaré nul (Code civil, art. 1109); 

sont déclarés excusables le meurtre commis dans le 
cas d’adultère, par l'époux sur son épouse, ainsi que 
sur Son complice, à l'instant même où il les surprend 
-en flagrant délit dans la maison conjugale, et le crime 
de castration, s’il à été immédiatement provoqué par 
un outrage violent à la pudeur (Code pénal, art. 324 
et 325). La loi criminelle ne devait pas sans doute 
multiplier les exceptions de ce genre; mais les ma- 
gistrats et les jurés peuvent étendre ce bénéfice de la 
loi à d’autres cas où des hommes honnêtes, mais na- 
turellement emportés, ont commis, durant l'orage 
d’une passion violente, plutôt un acte involontaire 
qu’une aclion criminelle : ces hommes ne méritent 
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pas d’être confondus avec de vils scélérats. Les avo- 


cals qui défendent une cause désespérée soutiennent: 


ordinairement que les passions violentes sont de vé- 
ritables monomanies. Mais le ministère public com- 
bat toujours avec succès ce défectueux système de 
défense : on ne peut, en effet, confondre deux états 
si distincts (voyez FouiE). Mais ce que les conseils 
des accusés peuvent soutenir, et ce que les jurés doi- 
vent admettre, c'estque, dans quelques cas, l’homme 
surpris par une passion violente n’est plus assez libre 
pour commettre volontairement une action; c’est que 
des passions qui, comme un amour malheureux ou 
une sombre jalousie, peuvent persisier pendant plu- 
sieurs années, et s’accroître à chaque résistance qui 
leur est opposée, finissent par constituer une espèce 
de maladie morale qui doit modifier le caractère des 
actes criminels. La loi qui punit de mort l’infanticide 
était devenue inexécutable dans le plus grand nombre 
des cas. Les jurés ne pouvaient se décider à envoyer 
à la mort de malheureuses filles ke plus souvent ré- 
duites au désespoir, à la misère «et à l’opprobre, par 
quelque-odieux séducteur, et qui détruisaient la cause 
de tous ces maux immédiatement après l'accouche- 
ment , c’est-à-dire dans un moment de souffrance 
physique et morale extrême. La loi du 25 juin 1824 
a donné à la cour le pouvoir de n’appliquer.à ce crime 
que la peine des travaux forcés à perpétuité, lors- 
qu'il existe des circonstances atténuantes. 

La soif et la faim, poussées à l'extrême, peuvent 
porter aux plus grands excès : dans cet état, des 
hommes se sont-dévorés entre eux. Je ne pense pas 
qu’on voulüt punir de pareils actes , ni le vol commis 
uniquement pour satisfaire ces besoins impérieux. 

Je-ne sais jusqu'à quel point un homme à qui on 
aurait fait avaler par fraude des cantharides serait 
excusable, s’il commettait un outrage à la pudeur. 

VI. Il y a faiblesse d'esprit chez les enfans dont 
l'intelligence n’est point encore développée, chez les 
vieillards dont les facultés mentales commencent à 
s'altérer , ainsi que dans quelques maladies. 

La loi civile a réglé les différentes époques aux- 
quelles l’homme acquiert successivement la jouis- 
sance de ses droits civils ; la loi criminelle a déter- 
miné l’âge auquel l'enfant est censé avoir une notion 
exacte du bien et du mal, du juste et dé l’injuste: 
C’est à seize ans que l’homme est déclaré résponsable 
de toutes ses actions ; moins âgé, il en répond encore 


s 


si les jurés trouvent qu’il a agi avec discernement.” 


Mais le développement des facultés intellectuelles 
n’est pas également précoce, et varie suivant une 
foule de circonstances. Lors même qu’un enfant de 
seize ans aurait eu une pleine connaissance de la 
criminalité d’une action, serait-il aussi coupable, en 
la commettant, qu'un homme de trente ou quarante 


ans ? se déciderait-on facilement à envoyer à la mort 


un criminel âgé de seize ans et quelques jours ? 

Les vieillards qui approchent de la décrépitude ont 
l'esprit faible, la mémoire infidèle; ils sont crédules 
et faciles à influencer dansleurs affections. C’est alors 
qu'ils sont susceptibles de suggestion et de captation; 
ce qui rend nuls leurs actes de dernière volonté, 
lorique ces circonstances sont prouvées. 
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: Les individus qui restent paralÿtiques à la suite 
d'attaques d'apoplexie , lorsqu'ils ne sont pas en dé- 
mence, sont quelquefois dans le même cas que les 
vieillards qui commencent à étre atteints par la dé- 
‘“crépitude. 

VII. L'ignorance et les préjugés ne peuvent être 
admis par la loi comme motifs d’excuse d’une action 
criminelle ; mais. ces infirmités doivent quelquefois 
être prises en considération par les magistrats et les 
jurés. C'est ainsi qu'en 1824 la cour d'assises de 
Valence n’a condamné qu’à une peine correctionnelle 
un paysan grossier et crédule, qui avait tué un pré- 
tendu sorcier qui lui avait, disait-il, jeté un sort (Con- 
stitutionnel du 18 août 1824). 

VIII. Dans l’article consacré à l'épilepsie, nous 
avons prouvé que presque tous les individus affectés 
de cette maladie finissent par présenter une altération 
des facultés intellectuelles , un changement remar- 
quable dans les dispositions morales, quelquefois 
longtemps avant de perdre la raison. Ua, acte répré- 
hensible commis peu d’instans après une attaque d’é- 


pilepsie ne devrait recevoir aucune punition, attendu 


que tous les malades restent sans connaissance pen- 
dant un temps plus ou moins long , et que quelques- 
uns sont pris d'accès de fureur aveugle et terrible. 
Entre les attaques et lorsque les malades sont revenus 
à leur état naturel, je crois encore qu'un meurtre 
ou des blessures graves commis dans un premier 
mouvement, à la suite de quelque insulte grave, ne 
devraient pas être punis avec la même sévérité que 


chez tout autre individu. Quant à ceux dont l’intelli-- 


gence commence à s’affaiblir, et qui ne se rendent 
coupables d’une mauvaise action qu’à l’instigation de 
malfaiteurs plus rusés qu'eux, ils méritent aussi 
quelque indulgence. Mais les épileptiques qui, jouis- 
sant de leur raison, commettent avec préméditation, 
et de leur propre mouvement, des vols ou des ho- 
micides suivis de vol, rentrent dans la classe com- 
mune. 

IX. D’après ce que nous avons dit des dispositions 
morales des hystériques et des hypochondriaques qui 
jouissent encore de leur raison ,. nous pouvons con- 
clure que ces malades sont plus susceptibles que d’au- 
tres individus, 1° de contracter des engagemens dé- 
clarés nuls par l’article 1109 du Code civil; 2° de 
suggestion et de captations 3° enfin , de se laisser em- 
porter dans un premier mouvement à commettre 
des actes répréhensibles. Sous ce dernier rapport, ils 
doivent être traités avec douceur. Peut-être même, 

, dans quelques cas, le caractère soupçonneux, jaloux, 
irritable, colère, etc.; de ces pauvres malades, 
devrail-il être considéré comme une cireonslance 
atténuante propre à modifier la pénalité du meurtre 
prémédité. Mais le vol, le faux, et tous les crimes 
qui ne sont point commandés par une passion vio- 
lente, doivent être punis chez les hystériques et 
les hypochondriaques comme chez le reste des hom- 

mes. 

XLessourds-muets sans instruction n’ont, suivant 
l’observation de M. Itard, qu'un développement in- 
complet desfacultés mentales : Chez eux, dit ce méde- 
cin, les acquisitions de l'esprit et les sentimens du 


cœur sont renfermés dans un cercle fort étroit. Ils ne 
peuvent donc avoir une notion exacte des devoirs 
sociaux, du bien et du mal moral, etleurs actions 
répréhensibles rentrent évidemment dans la classe: 
des actes des imbéciles et des idiots. Un arrêt de la. 
cour royale de Lyon décide que, quoique ces indivi- 
dus ne puissent être interdits pour raison de Jeur 
infirmité, il y a néanmoins lieu de leur nommer un. 
curateur (Sirey , t. xt, 2° part., p. 12). Les sourds- 
muets qui ont reçu une éducation suffisante, et dont 
le développement de l'intelligence estattesté parleur 
conduite dans je monde et par l’instituteur qui les a. 
élevés, doivent être responsables de leurs actions 
comme tous les hommes sensés, et conservent la 
jouissance de leurs droits civils..Ils peuvent expri- 
mer leur dernière volonté par un testament ologra- 
phe. (Arrêtdela courde Colmar; Sirey, t. xv, 2° part., 
p. 265.) 

XI. L'on sait que la grossesse exerce souvent une 
influence trés-marquée sur les phénomènes de la sen-- 
sibilité, détermine des changemens dans le caractère, 
l'humeur, les affections , les goûts, les appétits des 
femmes, fait naître des antipathies, des envies ex- 
traordinaires , des désirs bizarres, des appétits dé- 
pravés. Mais cet état insolite des facultés peut-il ser- 
vir d’excuse aux actes répréhensibles et aux crimes 
qui peuvent être commis par des femmes enceintes ? 
On trouve consigné partout le fait rapporté par Ro- 
&eric à Castro , d’une femme qui voulait absolument 
mauger l'épaule d'un boulanger qu’elle avait vu ;. 
celui que rapporte Langius , d’une femme qui, dési- 
rant pendant sa grossesse de manger de la chair de 
son mari, l’assassina, et en sala une grande partie 
pour prolonger son‘plaisir ; enfin, un troisième fait, 
cité par Vives, dans ses Commentaires sur saint Augus- 
tin, d'une femme qui serait avortée si elle ne fût par- 
venue à mordre un jeune homme au cou. Mais le 
premier et le dernier de cesexemples nous paraissent 
ètre des contes populaires et ridicules. Quant au 
deuxième, s’il est vrai, il prouve une perversion 
morale profonde qui caractérise l’aliénation mentale. 
On a aussi parlé de femmes enceintes qui ont dérobé 
äes friandises qu’elles avaient envie de manger. Dans 
ces cas, les objets étant de peu de valeur, il est pro- 
bable que les magistrats useraient d’indulgence. Si 
la cupidité, la vengeance, l’ambition , etc., ont été 
le mobile d’un crime commis par une femme enceinte, 
elle est aussi coupable que qui que ce soit. S'il est 
prouvé, au contraire, qu’elle a agi sans motif inté- 
ressé, si elle présente une perversion morale pro- 
fonde, avec quelques-uns des caractères ordinaires 
de l’aliénation mentale, son action rentre dans la 
classe de celles qui n’offrent aucun caractère d cri- 
minalité. GEORGET. 


Voyez, pour la Bibliographie, l'article AGIÉNÉS (Méde- 
cine légale). 


LICHEN. — Le genre de plantes cryptogames que 
Linné désignait sous ce nom a été divisé, par suile 
des travaux d’un grand nombre de botanistes , et en 
particulier de ceux d’Acharius, en une foule de gen- 
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res assez différens les uns des autres par leur organi- 
sation extérieure , et dont on a formé une famille 
particulière (voy.. LicuËnées). Nous mentionnerons 
dans cet article les plantes, de ce petit groupe, qu'on 
emploie encore aujourd'hui en médecine. 


Licaex p'IscaANDE (Cetraria Islandica,. Achar. ; 
Physcia Islandica, D. G., FI, française).— Ce lichen 
se présente sous. la forme de lames foliacées ,: divi- 
sées en lanières irrégulières, rameuses , presque 
canaliculées, étalées ou dressées , bordées de cils 
courts, d'une consistance sèche.et comme cartilagi- 
neuse , &'un rouge foncé à leur base, d’un gris blan- 
châtre à la partie supérieure , ou quelquefois brunâ- 
tre. Les fructifications sont des espèces d’écussons 
placés obliquement sur le bord des lanières , et d'une 
couleur pourpre foncé. Le lichen d’Islanden'’est pas, 
ainsi que son nom semblerait l’annoncer , particulier 
à l'Islande. Il croît en abondance dans toutes les 
régions boréales de l’Europe, en Russie, en Suède, 
en Écosse ; en France, on le trouve dans les Alpes, 
les Pyrénées, les Vosges et les Cévennes. Il pousse 
à terre, où il forme des touffes plus ou moins serrées, 
tantôt, au contraire, au milieu des prairies, où il 
acquiert alors un plus grand développement. 

Le lichen d'Islande est sans odeur marquée; lors- 
qu'on le mäche, il a une saveur amère, franche, à 
peine aromatique, et sans aucun mélange d'astrin- 
gence, mais qui est masquée en partie par le goût 
mucilagineux de la plante. Depuis un temps immé- 
morial, on savait que les Islandais recueillaient avec 
soin ce vegétal, et qu'après l’avoir dépouilléen grande 
partie de son amertume par la macération et l’ébulli- 
tion dans l’eau, ils en formaient leur principale nour- 
riture pendant une grande partie de l’année. Mais ce 


n’est que vers le commencement du xvxe siècle, : 


qu'Olaüs Borrichius le compta parmi les substances 
médicamenteuses, et l’indiqua comme propre à com- 
battre les maïadies de la poitrine. Depuis cette épo- 
que, il a été tour à tour employé ou abandonné. 
Mais , au commencement du siècle présent , il est en 
quelque façon sorti de l’oublioü il était resté pendant 
longtemps, pour jouir de nouveau d'une très-grande 
vogue. Un grand nombre de chimistes se sont suc- 
cessivement occupés de l'analyse de cette substance ; 
nous citerons particulièrement Ébeling, Tromsdorff, 
Cramer, Proust, Westring et Berzelius. Ce dernier 
en a retirées principes suivans : 1° sirop, 3, 6; 2° 
tartrate acidule de potasse et de chaux joints à une 
irès-petile quantité de phosphate de chaux, 1,9; 3° 
principe amer , 3,0; 4° cire verte , 1,6; 5° gomme, 
3,7; 6° matière colorante extractive , 7,0; 7° fécule, 
44,6;,8° squelette féculacé, 36,6; 9 acide galli- 
que, destraces. 

Cette analyse nous explique parfaitement les pro- 
priétés nulrilives du lichen. En effet, la fécule et la 
gomme y son{ dans une. proportion extrémement 
grande. Quant au principe amer, il faut remarquer 
qu'il est très-soluble dans l’eau, et surtout dans les 
dissolutions alcalines; et c’est. par ce moyen que 
MM. Westring et Berzelius sont parvenus à en pri. 
ver entiérement le lichen d'Islande, Voici leur pro 
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cédé : sur cinq cents grammes de lichen moula, on 
verse douze kilogrammes d’ane solution aqueuse de 
irente-deux grammes d’un sous-carbopaîe alcalinz; on 
abandonne le mélange à lui-même pebdant vingt- 
quatre heures, après quoi on décante, on fait macérer 
de nouveau dans l'eau pendant le même espace de 
temps, on décante de nouveau, et l’on fait sécher. 
Par ce procédé simple, on obtient une pâte privée d’a- 
mertume et très-nourrissante. 

Le mode d'action du lichen varie suivant la ma- 
nière dont il a été préparé. En effet, s’il n’a pas été. 
privé de son principe amer, le lichen est légèrement 
tonique; il peut augmenter l'appétit en excitant, 
quoique assez faiblement, les organes digestifs. Lors- 
que, au contraire, on l’a dépouillé de son amertume, 
il est simplement mucilagineux et adoucissant , et, 
de même que toutes les autres ‘substances riches 
en principes féculens et gommeux, il est analep- 


‘tique. 


D'après ce qui précède, on conçoit la manière dont 
il agit et la médication qu'il suscite dans les différens 
cas où il a été recommandé. C’est, comme.on sait, 
dans les affections de poitrine, dans le catarrhe pul- 
monaire chronique, dans la phthisie pulmonaire, qu'il 
est plus souvent prescrit, et qu’il jouit en quelque 
sorte d’une réputation populaire. Néanmoins la plu- 
part des praticiens ont remarqué que les préparations 
de lichen ne conviennent point lorsque les symptômes 
inflammatoires sont très-grayes, ce qu’explique natu- 
rellement la très-graude quantité d’élémens nutritifs 
que contient cette substance, et le principe amer qui « 
y est joint. On fait encore usage du lichen dans les ir- 
flammations chroniques des viscères abdominaux. 
M. Barbier dit en ayoir retiré d’excellens effets dans 
la dyspepsie provenant d'une irritation de l'estomac. 
Ïl en est de même dans la dysenterie chronique, la 
diarrhée. Dans cette dernière affection on lui associe 
quelquefois avec avan{age les astringens, tels que le 
cachou. 

On a varié à l'infini les préparations du lichen d'Is- 
lande, et l’on peut en quelquesorte l'administrer sous 
toutes les formes. Le plus généralement on le pres- 
crit en décoction. Celle-ci se prépare de la‘ manière 
suivante : on prend une demi-once de lichen bien 
mondé, on, verse dessus trois livres d’eau, dans la- 
quelle on peut mettre une petite quantité de sous- 
carbonate de potasse ; on laisse macérer du soir au 
lendemain matin; on décante, on lave le lichen, et 
on le fait bouillir dans trois livres d’eau jusqu'à ré- 
-duclion à deux livres. On'édulcore cette boisson avec 
du sucre ou du sirop; on peut la rendre un peu plus \ 
agréable en la coupant avec un tiers ou la moitié de 
lait de vache. Lorsque l’on concentre et que l’on ré- 
duit encoredayantagela décoction de lichen, et qu’on 
Ja laisse refroidir, elle se prend en une gelée transpa- 
rente, très-analeptique, et que l’on peut édulcorer w 
de diverses manières. C’est une excellente prépara- 
tion que l’on doit/prendre par cuillerée d'heure en 
heure. On en forme aussi des tablettes, dans les- 
quelles certains praticiens font entrer tantôt l'extrait 
gommeux d’opium, tantôt le:bbaume/de Tolu, ou quel- 
que auire substance balsamique, suivant l'indication, 
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particulière qu'ils veulent remplir. On administre 
aussi quelquefois la poudre de lichen, à la dose d’un 
scrupule à un gros, étendue dans du lait ou toute 
autre boisson analogue. D’autres fois on fait bouillir 
«ette poudre dans du bouillon gras pour en former 
une sorte de gelée, que l’on prescrit surtoutlorsqu’on 
veut soutenir ou ranimer les forces. Enfin on fait en- 
rer le lichen dans le chocolat. Cette préparation est 
à la fois très-agréable et très-conyenable pour les in- 
“ividus épuisés par quelque maladie chronique. 

Le lichen d'Islande est aujourä'hui à peu près la 
seule espèce de cette famille que l'on emploie en 
France; cependant quelques autres ontété prescrites 
autrefois, et pourraient, dans quelques cas, lui servir 
de succédanées. Nous nous contenterons de les énu- 
taérer. 

1° LICHEN APHTHEUX (Peltigera aphthosa, D. C.). 
1 forme des expansions lobées, étalées sur laterre, 
verdâtres à leur face supérieure, d'un grissale inférieu- 
rement; les fructifications sont desscutelles rougeâtres 
placées au sommet des lobes. Sa saveur est désagréa- 
ble. Selon Linné, les habitans d'Upland l’emploient 
avec avantage contre ies aphthes des enfans : de là son 
som spécifique. M. Willemet-dit qu'il est anthelmin- 
tique. Mais aujourd’hui il est tout à fait inusité. 

29 LiCHEN PULMONAIRE (Lobariapulmonaria,D. C.). 
Cette espèce, que l'on désigne communément sous 
ie nom de pulmonaire de chêne, croît sur le tronc des 
*ieux arbres, où elle forme des expansions cartilagi- 
neuses, irrégulièrement découpées, relevées delignes 
saillantes qui s’entrecroisent. Sa couleur est rous- 
sàtre. 

3° LICHEN PYXMÉ ou en entonnoir (Bæomyces 
pyxidatus, Achar.). Ce petit lichen a la forme d’en- 
tonnoirs allongés à leur partie inférieure, et quel- 
quefois superposés les uns aux autres, d’une couleur 
verte-blanchätre. Les fructifications sont sous laforme 
de tubercules arrondis et brunâtres, qui naissent sur 
le bord supérieur de la plante. Celle-ci croit à terre, 
dans les bois et sur les pelouses. 

Ces différentes espèces, et quelques autres, ontau. 
trefois été employées dans les mêmes circonstances 
que le lichen d'Isiande. Mais elles sont aujourd’hui 
entièrement abandonnées, parce qu’elles contiennent 
moins de fécule et que leur saveur est, en général, 
âpre et assez désagréable. 

Plusieurs lichens sont très-riches en principes co- 
lorans, et, sous ce rapport, ils présentent beaucoup 
d'intérêt dans l’économie industrielle : telles sont 
l’orseille des Canaries (Roccetla tinctorià) et la pa- 
relle d'Auvergne (Lecanora parella). 

A. RICHARD. 
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LICHEN *, s. m. Je/yyv. Inflammation cutanée, 
caractérisée par l’éruption simultanée ou successive 
de papules rougeâtres ou de la couleur de la peau, 
purigineuses, le plus souvent disposées en groupes 
et quelquefois éparses sur une région ou sur toute la 
surface du corps ; cette inflammation se termine na- 
turellement par une desquamation furfuracée et plus 
rarement par des excoriations superficielles, mais 
très-rebelles. 

Pour rendre plus précise la description du lichen, 
-Bateman en a admis six variétés, dont cinq avaient 
été établies par Willan. Les unes rappellent une dis- 
position particulière des papules ; les autres quelques 
modifications dans la couleur ou l'intensité de l’érup- 
tion. Lichen simplex, L. pilaris, L. circumscriptus, 
L. agrius , L. Wividus, L. urticatus, L. tropicus. Ce 
dernier, qui comprend tous les lichens développés 
sous les tropiques et exaspérés par l'influence d’une 
température très-élevée , ne constitue pas réellement 
une variété distincte des autres. 

Ces variétés affectent quelquefois une marche aiguë 
et plus souyent une marche chronique. 


$ I. Symrrômes. Fe 


1° Le lichen simplex peut être borné à une région 
du corps, à la face, au cou, au bras, ou bien il se 
montre d’abord sur la face et sur les bras, et se pro- 
page, dans l’espace de trois ou quatre jours, sur le 
tronc et les membres inférieurs, affectant particu- 
lièrement les régions postérieures et externes des 
membres.Le lichen simplex acutus est caractérisé par 
de petites élevures solides, rouges, non transparentes, 
souveni acuminées et ne contenant ni pus, ni séro- 
sité, dépassant rarement le volume d’un grain de 
millet. Cette éruption est accompagnée d’une sensa- 
tion désagréable de fourmillement , surtout pendant 
la nuit; les papu’es, irrégulièrement disséminées sur 
la peau, persistent pendant sept ou huil jours, puis 
leur couleur rouge s’affaiblit et elles se terminent par 
une desquamation furfuracée. Le lichen est rare- 
ment annoncé par des symptômes généraux, et n’est 
précédé de fièvre, de malaise, etc. , que dans les cas 
rares où l’éruptlion est considérable. 

Quoique la durég individuelle de chaque papule 
ne soit que d’un septenaire, le lichen simplex peut 
persisier pendant plusieurs mois et même pendant 
plusieurs années. Il consiste alors en plusieurs érup- 
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tions successiges (lichen simpleæ chronicus). Pen- 
dant que l'une d'elles se dissipe, une autre se dé- 
clare et le lichen attaque ainsi diverses régions du 
corps, après en avoir abandonné d’autres. Souvent 
au moment où la guérison paraît assurée, les pa 
pules se reproduisent à la suite d’un changement 
dans les conditions de l’atmosphère, d’une affection 
morale ou de quelque écart de régime. Dans le plus 
grand nombre des cas, cette éruption n’est point 
annoncée par un mouvement fébrile. Ce phéno- 
mène n’a lieu que lorsque l’éruption est considéra- 
ble ou compliquée de quelque autre inflammation. 
Willan s’est donc trompé, lorsqu'il a affirmé que 
le Jichen simplex élait toujours précédé de symp- 
tômes fébriles et en énonçant cette circonstance 
dans la définition générale qu’il a donnée du li- 
chen. 

Le lichen simplexæ peut passer à l’état de lichen 
agrius : alors les papules s’entourent d’une petite au- 
réole rougeâtre et semblent devenir confluentes ; 
quelquefois toute l'éruption ne participe pas à cette 
exacerbation, qui peut quelquefoisimprimer une mar- 
che salutaire à une éruption ancieène. 

90 Lichen pilaris. Cette variété ne diffère du lichen 
simplex qu’en ce que les papules se développent sur 
les points de la peau traversés par des poils. Leur 
bulbe paraît quelquefois participer à l’inflammation 
qui est plus profonde que dans le lichen simpleæ. 
Le lichen pilaris est presque toujours chronique ; il 
n'est pas rare de le voir persister pendant plusieurs 
années. 

3° Lichen cércumscriptus. Celte variété est caracté- 
risée par des groupes de papules d’une forme assez 
régulièrement circulaire , limilés par un bord bien 
prononcé. Elles se manifestent spécialement sur la 
face dorsale de la main, sur l’avant-bras, au jarret et 
sur Ja région sternale. La marche du lichen cércum- 
scriptus est à peu près la même que celle du lichen 
simplexz : seulement il est un peu moins opiniâtre. 
Quelques plaques papuleuses restent stationnaires 
pendant un certain temps, puis guérissent naturelle- 
ment à partir du centre vers la circonférence des 
groupes. D’autres s'étendent graduellement, au moyen 
de nouveaux cercles de papules, qui s'ajoutent aux 
premiers,, s'élargissent et finissent par se confondre. 
En général, les papules sont moins enflammées que 
dans le lichen simplex; je les ai souvent observées, 
ayant à peu près la même couleur que la peau. En 
même temps que les bords des plaques s'étendent; 
leur centre devient uni, tout en conservant une teinte 
rose pâle, légèrement jaunâtre et un aspect furfu- 
sacé. Pendant que la desquamation des premiers 
“groupes s'opère, il en survient ordinairement de pou- 
veaux, qui se terminent comme les précédens, par 
une desquamation farineuse. Les éruptions sembla- 
bles de papules disposées en groupes, prolongent plus 
ou moins la durée de la maladie, suivant qu’elles sont 
plus ou moins nombreuses. Quelquefois les papules 
sont disposées en petites bandelettes, de manière à 
simuler une ligne rugueuse, que j'ai vue former une 
espèce de guirlande au-dessous du cou, s'étendant 
d'une oreille à l’autre (lichen Gyratus). : 


4° Le lichen agrius s'annonce par l'éruption con. 
fluente de papules saillantes, acuminées, d’un rouge 
vif, sur une surface érythémateuse, entourée elle- 
même d'une rougeur assez prononcée. L'éruption des: 
papules est souvent accompagnée d’un état fébrile ,. 
qui disparaît ordinairement lorsqu'elle est opérée... 
Ces papules produisent un prurit brülant , intoléra- 
ble, surtout pendant la nuit et que tous les genres 
d'irritation exaspèrent. Ce prurit est quelquefois porté 
au point de causer une véritable torture aux ma-- 
lades, qui non-seulement s'égratignent continuelle-. 
ment avec leurs ongles, mais encore éprouvent une- 
sorte de bien-être à s’écorcher la peau avec les bros- 
ses les plus rudes. À la suite de ces manœuvres, le: 
sommet de la plupart des papules est enlevé ; la peau 
devient rouge el sanglante; un liquide transparent 
suinte du sommet déchiré des papules, et se concrète 
sous forme de croûtes jaunäâtres, proéminentes, un 
peu rugueuses, mais molles et peu adhérentes. Ce 
degré avancé et très-grave du liehen, aété rappro- 
ché par M. Alibert des excoriations de l’eczéma et 
fondu dans sa description de la dartre squammeuse 
humide. 

Dans le lichen agrèus lrès-ancien et très-invétéré, 
la peau est sèche, rugueuse, dure et sillonnée de rides 
profondes, surtout aux plis des bras et aux jarrets, 
lorsque l’éruption s’y est déclarée. Ces surfaces con- 
servent leur sécieresse,; même sous l'influence des 
bains de vapeurs. 

Le lichen agrius se présente assez fréquemment à: 
l'observation. Sa durée n’est pas plus fixe que celle 
des variétés précédentes. Il peut se terminer en huit: 
ou dix septénaires, ou se prolonger pendant plusieurs: 
mois ou quelques années, pendant lesquelles l’érup- 
tion n'offre que des rémissions plus ou moins mar- 
quées. Enfin , il se reproduit très-facilement à la suite 
des vicissitudes atmosphériques, lorsqu'il a existé: 
longtemps sur un même point, ou lorsqu'il s'y est 
plusieurs fois déclaré. 

Pendant son cours, il survient quelquefois de la 
douleur à l'épigastre, des nausées, des vomissemens,. 
de la diarrhée et quelques autres désordres fouction- 
nels des organes digestifs. j ; 

5° Lichen urticatus. Cette variété que Bateman à 
décrile le premier, et que cet auteur a ajoutée aux | 
espèces admises par Willan, a été ainsi désignée à. 
cause de l’analogie qu'elle présente, sous plusieurs 
rapports, avec l’urticaire. Le lichen urticatus se dé- 
clare spécialement sur le cou et la partie latérale de 
la face ; il est souvent accompagné d’un mouvement 
fébrile et il apparaît et disparaît dans un court espace 
de temps. Les papules qui le caractérisent ont une 
forme irrégulière ; elles sont enflammées, semblables 
aux élevures produites par la morsure des punaises 
ou des cousins, et sont mélangées de petites papules 
enflammées et prurigineuses. Pendant que ces pre- 
mières papules se terminent par résolution ou par 
desquamation, d’autres se montrent successivement 
sur le tronc el les membres, où elles deviennent con- 
fluentes et forment de petites plaques. Le lichen wrti- 
catus est rare même chez les jeunes genset les adultes; 
je ne l’ai observé que pendant les chaleurs de l'étéet 
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du printemps. Lorsqu'il se développe chez les enfans, 
äl est impossible de le distinguer du strophulus can- 
didus, qui paraît correspondre à celte variété du li- 
Chen chez les adultes, 
6° Lichen Zvidus. Willan a décrit, sous ce nom, 
une éruption de papules dont la couleur est d'un rouge 
‘obscur ou livide : suivant le même auteur, cette érup- 
tion se manifeste principalement sur les membres et 
n’est point accompagnée de symptômes fébriles. Elle 
‘est sujette à se reproduire après avoir disparu et se 
prolonge ainsi pendant quelques semaines. Les pa- 
pules sont mêlées de pétéchies. Cette espèce de lichen 
est très-rare, je n’en ai observé que deux exemples, 
æt chez des individus dont la constitution avait été 
-détériorée par des chagrins profonds et des privations 
de toute espèce. 
7° Sous le nom de lichen tropicus, on a compris 
toutes les variétés précédentes développées et entre- 
tenues par la température très-élevée des régions tro- 
picales. Cette inflammation papuleuse a été successi- 
vement étudiée par Bontius, Cleghore, Johnson, etc., 
dont les descriptions ne diffèrent que par des cir- 
. constances peu importantes. Dans ces climats, dit 
Bontius, lorsque la sueur a été excitée, il se mani- 
este des papules rouges et rugueuses qui le plus sou- 
vent couvrent tout le corps de la tête aux pieds, et 
‘qui sont accompagnées d’un prurit trèés-violent. Cette 
“ruption attaque de préférence les personnes qui sont 
récemment arrivées dans ces contrées; mais il n'est 
aucun de leurs habitans qui n’en ait été atteint. Lors- 
‘que la peau , devenue le siége de démangeaisons in- 
tolérables, a été déchirée par l’action des ongles, il 
survient souvent des ulcérations dont il est diffcile 
d'obtenir la guérison. Bontius conseille de combattre 
le prurit en couvrant les parties avec des linges im- 
bibés d’eau acidulée avec le vinaigre, le jus de ci- 
tron, etc. Ces lotions déterminent d’abord une vive 
douleur, mais elle est passagère, et le prurit devient 
ensuite plus supportable. 

Cleghorn s'exprime à peu près de la même ma- 
nière : l’éruption cutanée , que l’on appelle prickly- 
heat (chaleur piquante), est si commune dans les pays 
chauds, que presque tous les habitans en sont atteints 
à un degré plus ou moins fort pendant les saisons 
chaudes de l’année. Cependant les enfans en sont plus 
souvent affectés que les adultes et les vieillards.Cette 
éruption consisle en un grand nombre de petites éle- 
vures rondes, rouges, qui se montrent sur diffé- 
rentespartiesdu corps, particulièrement après quelque 
exercice. Cette éruption est ordinairement regardée 
comme un signe de bonne santé. Tant qu’elle existe, 
on n’en éprouve d’autres inconvéniens que de fré- 
quentes démangeaisons ; mais si elle vient à être ré- 
percutée par l'impression du froid, à la suite d’un 
bain de mer ou de quelque écart de régime, elle 
peut donner lieu à des symptômes fâächeux. Aussitôt 
qu'un malaise, une douleur de tête, une chaleur 
extraordinaire annoncent la rétrocession du lichen, 

. on doit employer immédiatement la saignée, les lé- 
gers purgatifs et les boissons rafraîchissantes, aci- 
dulées. : 

Le docteur Johnson a été lui-même attaqué du li- 


chen des tropiques. «Il est impossible, dit-il, de dé- 
crire l'extrême souffrance que produit le préckly-heat. 
Elle se compose de démangeaisons, de picotemens, 
de fourmillemens et de plusieurs autres sensations 
difficiles à définir. Pendant les premières semaines 
qui suivirent mon arrivée dans l’Inde , à peine pou- 
vais-je goûter une heure de sommeil sans être obligé 
de quitter mon lit. Fatigué par l’irritation inexprima- 
ble que j'éprouvais à la peau, je me lavais avec de 
l'eau froide ; mais ces lotions étaient suivies d’un vio- 
lent paroxysme. Dans celte maladie, la peau du tho- 
rax, du cou, du front, des bras et des cuisses, se 
couvre d’une éruption de papules d’un rouge vif, qui, 
en général, ne sont pas plus volumineuses que la 
tête d’une épingle. Elles disparaissent quelquefois en 
grande partie pendant le repos ; mais un léger exer- 
cice ou quelques boissons chaudes et stimulantes re- 
produisent facilement ces papules. 

Hillary avait conseillé de’favoriser le développe- 
ment de cette inflammation de la peau par l’usage du 
thé, du café, etc. M. Johnson croit avec raison qu’elle 
n’est d'aucune utilité, et, pour prévenir cette mala- 
die, il engage les Européens à se vêtir légèrement, 
à éviter toute espèce d'exercice pendant les chaleurs 
du jour, à vivre sobrement , etc. Quant à la dispari- 
tion subite du lichen fropicus , toutes les fois que 
M. Johnson l’a observée, elle a été toujours consé- 
cutive au développement d’autres maladies plus ou 
moins graves. 


$ IL. 


Le lichen a pour caractère fondamental des pa- 
pules rouges et enflammées; lorsque d’autres altéra- 
tions se manifestent conjointement avec les papules, 
elles constituent de véritables complications. Ainsi 
on distingue parfois, au milieu des papules du lichen 
et surtout du lichen agrius, de petites vésicules acci- 
dentelles, semblables à celle de l’eczéma. Celles-ci 
pourraient même en imposer sur le genre de la ma- 
ladie, si on ne remarquait que ces vésicules ne se ma- 
nifestent que postérieurement aux papules, et qu’elles 
sont plus rares que ces dernières. Ces vésicules doi- 
vent être considérées comme une complication pas- - 
sagère, produite par l'intensité de l'inflammation de 
la peau. Le lichen complique quelquefois aussi la gale, 
lorsqu'elle s’est développée avec force chez un indi- 
vidu jeune, sanguin et robuste. Plus rarement des 
pustules psydraciées s'agglomérent et se confondent 
avec les papules et jettent une grande difficulté sur 
le diagnostic. Des croûles plus ou moins épaisses, plus 
ou moins étendues, couvrent bientôt une partie de la 
surface malade, et peuvent faire confondre le lichen 
avec l’eczéma émpetiginodes ; souvent même ce n’est 
qu'après la disparition de ces inflammations acciden- 
telles, qu’on peut reconnaître le caractère papuleux 
de l’éruption principale. J'ai vu le lichen compliqué 
avec l’ecthyma et des furoncles. 

Le lichen est rarement remplacé par une autre 
éruption. 

Après plusieurs récidives, ou lorsqu'il a persisté 
pendant longtemps sur une même région, la peau 
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présente toujours une teinle d’un jaune gris sale, 
et acquiert, en outre, une épaisseur el une résistance 
remarquables. 


$ III. 


Indépendamment;des nuances que présente le li- 
chen, suivant que les papules qui le constituent sont 
éparses ou disposées en groupes, peu ou fortement 
enflammées, rares ou confluentes , il offre: quelques 
particularités suivant les régions du corps sur Ness 
quelles il s’est développé. 

1° Le lichen de la face est commun, pendant l été, 
chez les personnes dont le visage est habituellement 
exposé aux ardeurs du soleil. La desquamation fur- 
furacée qui annonce sa terminaison a été décrite par 
quelques pathologistes français sous le nom de dartre 
farineuse. 

20 Le lichen des membres occupe spécialement leur 
partie postérieure et externe; la peau de la partie 
interne des bras et des avant-bras, des cuisses et des 
jambes est souvent intacte , lorsque celle qui corres- 
pond aux parties diamétralement opposées, est cou- 
verte de papules. Les bras et les avant-bras des cui- 
siniers et des forgerons, habituellement exposés à 
l'influence d’une température très-élevée , sont sou- 
vent atteints du lichen simpleæ. 


$ IV. Causes. 


Le lichen attaque tous les âges. Les enfans coléri- 
ques, les adultes et les individus d’une constitution 
nerveuse et irritable y sont spécialement prédisposés; 
les enfans à la mamelle sont souvent atteints de pa- 
pules analogues. La chaleur de l’atmosphère , pen- 
dant le printemps et l’été, a une influence très-mar- 
quée sur son développement, etilse reproduit, chaque 
année , chez quelques sujets, pendant les saisons 
chaudes. Le Jlichen agrèus atteint le plus ordinaire- 
ment les personnes adonnées aux liqueurs spiritueu- 
ses. Les inflammations gastro-intestinales et les causes 
qui les produisent ont quelquefois précédé le déve- 
loppement de cette affection papuleuse. 


$ V. Diracnosric. 


Une éruption, même très-considérable du lichen 


simplex, ne peut être confondue ayec la rougeole, la 


scarlatine et les autres inflammations exanthémateu- 
ses. Il y a une trop grande différence entre les taches 
de ces exanthèmes et les papules du lichen. Les affec- 
tions avec lesquelles on pourrait le plus facilement 
confondre le lichen simpleæ, Sont la gale et le pru- 
rigo. Dans le prurigo, qui est, comme le lichen , une 
affection papuleuse, les papules sont plus considéra- 
bles, aplaties et ont la même couleur que Ja peau; 
elles ne sont pas rouges et animées comme celles du 
lichen aigu ; le prurigo est accompagné d’un prurit 


ardent, tandis que le lichen ne donne ordinairement : 


lieu qu'à une sensation de fourmillement et de cha- 
touillement ; dans cette dernière éruption, le malade 
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ne ressent quelquefois de prurit que lorsque le corps 
a été exposé à la chaleur ou excité par quelque écart 
de régime, et, en particulier, par l’abus des liqueurs 
spiritueuses. La gale a pour caractère spécial des vé- 
sicules ; le lichen est une éruption de papules ; ce sont 
deux formes bien distinctes. Les vésicules de la gale 
sont presque toujours discrètes, répandues à la face 
interne des bras et des avant-bras, sur les poignets et 
catre les doigts. Les papules du lichen sont ordinai- 
rement agglomérées et siluées sur le côté externe et 
postérieur des membres. Dans quelques cas rares, le 
lichen simplex occupe les mains; mais ses papules 
sont ordinairement groupées sur leur face dorsale, 
tandis que les vésicules de la gale sont principale- 
ment situées entre les doigts. Les papules, surtout 
lorsqu'elles sont confluentes, sont entourées de pe- 
tites squames fines et légères; les vésicules de la gale 
ne le sont jamais que par de petites croûtes. Lorry,: 
en traitant du lichen sous le nom de papuleæ, avait 
dejà exposé les principaux caractères qui le dislin- 
guent de la gale « Primo, à scabie differunt quôd pa- 
pulæ illæ vulgo magis confertæ sint et elatiores; se- 
cundô, quôd rubicundæ magis et minüs.aridæ sint ; 
tertiô, quod sæpè sanatis febribus superveniant; quarto, 
quod latiores sint et sæpius recidivam patiantur, quàm 
vera et legitima scabies; quinto, quod in furfur abeant 
notabile; sexlô demüum, quod remediis sanentur à sca- 
bici euratione alienis. » Lorry, de. HROTAfS cutan. 
Cap. 111, p. 215. 

Les papules de la syphilide Do LE (lichen sy- 
philitique) se rapprochent par leur dimension du li- 
chen wrticatus ; mais elles ont une teinte cuivrée, ne 
sont point le siége d’un prurit continuel , et sont sou- 
vent accompagnées d’autres symptômes vénériens. 

Dans le lichen agrius, lorsque les malades ont, dé- 
chiré le sommet des papules, il en exsude une hu- 
meur séro-sanguinolente qui se dessèche en petites 
croûtes molles ou peu adhérentes ; elles ne forment, 
jamais une véritable éncrustation, comme l'humeur 
fournie par les pustules de l'impétigo. 

Le lichen circumscriptus a des caractères ordinai- 
rement si bien exprimés, qu'il est impossible de le 
confondre avec les autres affections papuleuses, ni 
aveclesinflammations squammeuses; cependant, lors: 
que les plaques de la lèpre marchent vers la guérison, 
lorsque la peau a repris dans son centre son état na- 
turel, et que les bords des plaques sont divisés en 
une foule de petits points rouges, proéminens, au- 
dessus du niveau de la peau, on pourrait les prendre 
pour un débris de lichen circonscrit. Mais en exami- 
nant attentivement ces points, dont la forme est irré- 
gulière , on reconnaît facilement que ce sont des 
papules. 

Le diagnostic du lichen agrius est assez difficile, 
lorsque les élevures sont tellement confluentes, qu'il 
est impossible de les distinguer. Cependant on décou- 
vre toujours en quelques endroits, sur les bords des 
plaques, des papules dont la présence décèle la na- 
ture de la maladie. Les papules confluentes et dé- 
chirées du lichen agrius pourraient être facilement 
confondues avec les excoriations superficielles consé- 
cutives à l’ecséma ; mais on trouve presque conslam- 


Liment, dans le voisinage de ces excoriations, quelques 
élevures intactes qui caractérisent ces maladies, sà- 
Voir, des papules pour le lichen et des vésicules pour 
M'eczéma ; en outre, dans cette espèce de lichen, la 
peau est souvent épaissie. 

Les petites pustules de l’impétigo sont quelquefois 
“réunies en groupes, comme les papules du lichen 
“agrius; mais dans celui-ci, il n'existe que des croûtes 
“légères, difficiles à détacher, taridis que dans l’impé- 
Migo, les croûtes sont épaisses et tombent aisément. 
Le psoriasis a des caractères bien tranchés qui le sé- 
parent du lichen agrius. Les desquamations succes- 








sives qui forment le caractère du psoriasis coïncident 


avec un épaississement de la peau qu’on n'’observe 

point au même degré dans le lichen. En outre, on 

rencontre presque toujours des papules sur les bords 

des surfaces occupées par le lichen, lors même qu’il 
est le plus intense et le plus irrité. 

Les pustules de la couperose sont enflammées à 
leur base, comme les papules du lichen agrius, mais 
elles ne s’ulcèrent poin!;. chacune d’elles renferme 
une petite gouttelette de pus, tandis que les papules 
du lichen sont pleines, solides, et fournissent, par 
leurs points ulcérés, un liquide séro-purulent qui 

humecte leur surface. Les papules, réunies sur une 
surface étendue marchent simultanément, deviennent 
confluentes et s’accompagnent d’ane irritation pro- 
fonde, qui s'étend au derme, mais rarement au tissu 
cellulaire sous-cutané: dans la couperose, parvenue 
à une certaine intensité, l'irritation se propage tou- 
jours jusqu'au tissu cellulaire , et y laisse des em- 
preïntes durables. Le lichen agrius de la face occupe 
ordinairement le front, les joues, les lèvres; la cou- 
perose s'établit sur le nez et les joues. Cette dernière 
est accompagnée d’une sorte de fourmillement qui 
devient plus marqué, plus incommode après le repas, 
auprès du feu et dans un lieu chaud. Le prurit du li- 
chen agrius de la face est plus vif et plus profond , il 
devient quelquefois intolérable pendant la nuit ou 
après l’ingestion de quelques boissons stimulantes. 

° La supPuration fournie par les petites pustules acu- 
minées de la couperose se transforme quelquefois 

_ en petites croûtes légères qui se détachent promp- 
tement ; les papules ulcérées du lichen agrius de 
la face se recouvrent aussi de petites croûtes, mais 
elles sont plus minces, plus étendues, et se con- 
fondent ordinairement avec les squames épidermi- 
ques. 


$ VI. PRONOSTIC. 


+ 


La durée des lichens simples, produits par les fortes 
chaleurs de l'été, varie entre un, deux ou trois sep- 

. tenaires. 
Lorsque le lichen est l'effet de causes inconnues 
ou qui n’ont pas agi directement sur la peau, il est 
- souvent difficile d’assigner, d’une manière précise, 
l'époque de sa terminaison. Il est quelquefois très- 
rebelle et peut persister, quelle que soit !a disposition 
des papules, pendant plusieurs mois ou même pen- 
dant quelques années. En général , le lichen est d’au- 
‘ant plus fâcheux et plus rebelle aux moyens curatifs 


‘ 
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qu'il est plus ancien, caractérisé par des éruptions 
successives, développé chez des individus d'un âge 
plus avancé ou d’une constitution plus détériorée. 
Le lichen agrèus de la face est ordinairement très- 
tenace et sujet à de fréquentes récidives. 

J'ai à peine vu deux ou trois cas où cette inflamma- 
tion papuleuse a paru critique et salutaire ; c’est un 
mal insupportable pour les individus bien portans 
qu'il tourmente et qu'il agite. 


$ VII. TRAITEMENT. 


Il me serait facile de citer plusieurs exemples de 
lichen simplex, de lichen ‘circumscriptus , de lichen 
urlicatus, dans lesquels il a suffi, pour obtenir la gué- 
rison , que les malades se soumissent à un régime de 
vie doux et régulier. 

Quelle que soit la forme du lichen , que ses papules 
soient éparses ou disposées en groupes, s’il est récent, 
aigu et peu considérable, un régime rafraichissant, 
des boissons légèrement acidulées, l'usage des bains 
frais ou des bains de rivière pendant l'été suffisent 
pour le faire disparaître et sans nul danger. Les bains 
üèdes et les bains chauds augmentent souvent les ac- 
cidens produits par cette inflammation et en particu- 
lier par le lichen urticatus. 

Lorsque l’éruption a résisté à ce mode de traite- 
ment, il faut avoir recours à l’administration inté- 
rieure des limonades fortement acidulées avec l’acide 
nitrique, l'acide muriatique et surtout avec l’acide 
sulfurique. Il convient cependant de remplacer ces 
acides par des acides végétaux, tels que les acides 
citrique et acétique, lorsque les organes digestifs sont 
doués d’une grande irritabilité. Enfin, lorsque les 
papules sont très-nombreuses, agglomérées , con- 
fluentes sur plusieurs points, comme dans le lichen 
agrius, si le sujet est jeune et bien conslitué, on pra- 
tiquera une ou plusieurs émissions sanguines. La sai- 
gnée générale est indispensable lorsque l’éruption 
n'est pas bornée à une région déterminée du corps, 
comme à la main , à la face, etc. Lorsqu'on a recours 
à l'application de sangsues , il faut constamment les 
placer hors du cercle de l’éruption ; autrement l’irri- 
tation produite par leurs piqûres pourrait augmenter 


- l'inflammation locale. On appliquera des topiques 


émolliens frais ou froids sur les parties de la peau 
affectées. Les lotions, les fomentations adoucissantes, 
les bains gélatineux ou mucilagineux sont utiles lors- 
qu’on a soin de les administrer à une basse tempéra- 
ture. On désaltérera les malades avec des boissons 
fraîches et âcidulées, et on leur recommandera d’é- 
Yiter de couvrir la peau de linges durs, qui l’irrite- 
raient par leur contact, ou de vêétemens épais qui aug- 
menteraient la chaleur extérieure du corps. 

L'effet de ces divers moyens doit être secondé par 
un régime plus ou moins sévère, suivant l'état de la 
constitution. Les malades doivent s'abstenir des vian- 
des faites et de haut goût, des mets épicés, des liqueurs 
alcooliques, enfin de toutes les substances qui, par 
l'impression stimulante qu’elles produisent sur l’esto- 
mac, déterminent plus tard un mouvement fluxion- 
naire vers la peau. 
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$ VIII. 


Lorsque le lichen se compose de plusieurs éruptions 
successives et qu'il est devenu chronique, si la consti- 
tulion des malades est détériorée par l'âge ou par 
d’autres causes, le médecin doit chercher à la fortifier 
par.un régime et un traitement convenables, quelque- 
fois même avant d'entreprendre le traitement de l’é- 
ruption. 

Lorsque le lichen est très-ancien, qu'il affecte pro- 
fondément les tégumens, on pratique souvent avec 
succès .de lécères frictions sur: les parties malades 
avec la pommade suivante (R., axonge, une once ; 
soufre, un gros; sous-carbonate de potasse, demi- 
gros). En même temps on emploie les bains frais 
émolliens, et plus tard on les rend légèrement alca- 
lins. Je me suis aussi plusieurs fois servi avec succès 
d’une autre pommade (R., axonge, une once; calo- 
mel, un gros ; camphre, dix-huit grains) ; ou, enfin, 
d’une troisième lorsque la peau élait peu excitable 
.(R., axonge, une once; deuto-iodure de mercure, dix 
grains). Quelquefois aussi j'ai fait cesser le prurit 
en cautérisant légèrement la peau avec le nitrate 
d'argent. 

Les bains de vapeur, nuisibles dans le lichen aigu, 
sont trèés-salutaires dans le lichen chronique, surtout 
lorsque la peau est très-sèche. J'ai guéri un grand 
nombre de ces éruptions par l'emploi combiné des 
bains de vapeur et de la limonade muriatique. 

Les. bains sulfureux, que l’on recommande souvent 
d'une manière empirique dans le traitement des ma- 
ladies de la peau, sont constamment nuisibles dans 
le lichen aigu, et rarement utiles dans le lichen 
chronique ; ces bains peuvent même déterminer le 
développement du lichen , et il n’est pas rare de voir 
le lichen agrius se manifester chez les personnes que 
l'on traite de la gale par les bains sulfureux. Cepen- 
dant j'ai obtenu la guérison de plusieurs cas de lichen 
héréditaires , rebelles, sujets à de fréquentes réci- 
dives, en modifiant profondément la constitution 
par des bains sulfureux artificiels, prolongés chaque 
jour pendant plusieurs heures. Des résultats anälo- 
gues ont élé observés aux eaux de Louësche et de 
Schinznach. 

Dans le lichen agrius excorié, lorsque l’état des 
organes digestifs ne les contre-indique pas, on doit 
constamment recourir à l’administration intérieure 
des acides minéraux étendus (un demi-gros, à deux 
scrupules par jour, dans une pinte d’eau sucrée); ils 
diminuent la sécrétion humide qui se fait à la surface 
des papules déchirées et calment le prurit. 

On a aussi obtenu un certain nombre de guérisons 
à l'aide des purgatifs salins fréquemment répétés, 
du calomel à la dose de quatre à cinq grains asso- 
ciés à huit ou dix grains de rhubarbe ou à douze 
ou quinze grains de jalap; mais, en général, les 
acides minéraux m'ont paru préférables aux pur- 
gatifs. 

Lorsque le lichen chronique, chez un individu 

d’ailleurs bien constilué, exempt d’affections chroni- 
ques anciennes ou récentes, a résisté à ce traitement, 


plus énergiques. 


'Gorter (Medicina Hippocrat., aph. XX , lib. 3): 


lorsqu'il est héréditaire, lorsqu'il est situé à la face 
ou disséminé sur une grande surface du corps, el 
qu'il occasionne une insomnie fatigante , il faut re- 
courir aux préparations arsenicales et en continuer 
longtemps l’usage à doses graduées, lorsqu'elles ne 
produisent point d’accidens. J'ai guéri plusieurs li- 
chens circonscrits, très-anciens, par l'usage de la li- 
queur de Pearson et les frictions sulfureuses alca- 
lines. Toutefois, ces remèdes ne sont applicables 
qu’au très-pelit nombre de cas, dans lesquels tous! 
les autres moyens ont échoué, et lorsque le lichen! 
est devenu tellement insupportable que les malades,w 
fatigués et désespérés, demandent instamment d’étrel 
débarrassés de cette éruption. Encore faut-il, avant 
de prescrire ces remèdes énergiques ,'s’enquérir soi: 
gneusement de l’état des organes digestifs et n’arriver. 
que graduellement à une forte dose, et surtout ne 
pas dépasser la quantité de quinze à vingt goutlesi 
par jour de la solution de Fowler pour un adulte, ou 
d'un gros de la solution de Pearson dans une potion 
gommeuse. Et lorsque ces éruptions anciennes et re 
belles sont devenues supportables, souvent il est pru= 
dent de ne pas exposer les malades aux accidens que 
peut provoquer l'usage des préparations arsenicales;n 
il faut savoir ne pas vouloir guérir à tout prix ces af- 
fections rebelles quelques mois ou quelques années 
plus tard; si elles se sont développées avant la pu- 
berté, elles peuvent guérir spontanément ou à l’ aide 
de remèdes moins dangereux; et chez les adultes ou 
les individus d’un âge mûr, un régime approprié à la 
constitution , suivi pendant plusieurs mois, rend sou- 
vent faciles des guérisons qui, jusqu’alors,avaient paru 
impossibies, même sous ire se des remèdes les 








Hippocrate classe les Zchens avec le prurigo, le psoria= 
sis et la lèpre, sans préciser leurs caractères (Prorrk: 11, 
page 424 , ed. Foës. — Ilepe Ilatuv, page 185). Suivant den 
« In hoc 
loco Hippocrat. per lichenas intelligit talem culis fœdatio-" 
nem, in quà summa cutus pustulis siccis admodum pru- 
rientibus exasperatur », par pustules sèches, de Gorter dé=M 
signe évidemment les papules. Celse paraît avoir indiqué 
ke lichen dans la description des papulæ ( de Medicin®, 
lib. v, cap. 28), nom souslequel Lorrey en a indiqué clai-" 
rement les principaux caractères. Les traducteurs latins 
des auteurs grecs ont malheureusement rendu lichen par 
mpetigo , quoique Celse eût anciennement employé cettem 
acceplion, adoptée aujourd'hui pour désigner une inflam- 
mation pustuleuse ; il importe d’être prévenu de cette con- 
fusion de la nomenclature. Plater (F.) a indiqué le lichen 
sous le nom de scabies sicca.'«Scabies sicca seu scabrities, 
» quæ pustulis siccis, e quibus, nec sanies, nec pus emanat, 


» se prodit cutemque asperam redditeterosam cum pruritu | 


» plus minüsve molesto » (Praxeos., t. n, p. 674). D'autresm 
‘en ont fait mention sous le nom de scabtes agria. Willan 
et Bateman en ont donné les premiers une excellente des= 
cription. Plusieurs observations de M. Alibert sur la dartrek 
furfuracée volante semblent s’y rattacher; il l’a récem- 
ment décrit sous le nom de prurigo Vichénoïde ou furfus: 
rant. Bertrand-Lagrésie en a rapporté une observalion sous 
le nom très-impropre de dartre miliaire. 


Bontius ( de Medicinà Indorum , cap. xvin) , Cleghorn 
(on the Diseases of Minorca, chap. 1v), Johnson ( John) 
(on the Influence of tropical climats on european con= 


















slitutions, in-8o, London, 1821) , ont étudié le lichen des 
dropiques. 

J'ai rapporté plusieurs Éxenples des ‘principales variétés 
ldu lichen dans mon Traité des maladies de la peau; d'au- 
tres ont été publiés dans le Journ. hebdom., t. vx, pages 
436, 459, dans la Revue médicale, juin 1830, page 341 ; 
el dans la Lancette française, 1831, t. v, page 581. 


P. RAYER. 





® LIENTERIE * , 8. f., lienteria, de Xetoc, uni, glis- 
sant, et Eyrepos, intestine État morbide dans lequel 
Nes alimens glissent sur la surface de la membrane 
Imuqueuse gastrointestinale, sans y éprouver aucune 
élaboration , et sont rendus par les selles non digé- 
rés, et même assez peu dénaturés pour qu'il soit pos- 
ible encore deles reconnaître./Ce n’est évidemment 
qu'un symptôme. On l’observe dans l’indigestion, dans 
linflammation violente de l’estomäc et des intestins, 
dans le cas d'ulcérations nombreuses et étendues de 
es mêmes parties, et dans leurs désorganisations tu- 
berculeuse et cancéreuse. La lienterie: n’a donc pas 
de traitement qui lui soit propre ; on ne peut la com- 
battre avecespoir desuccès-qu'en dirigeant les moyens 
thérapeuliques contre la cause qui la produit. Voyez 
par conséquent : CANCER DE L'ESTOMAC, CANCER DES 
ANTESTINS, CARREAU, COLITE, DIARRHÉE, ENTÉRITE ET: 
INDIGESTION. : Li:Cn. Rocue. 


France, Li ex XXII). — Cette plante grimpante, qui 
croît dans les bois et sur les ruines des vieux édifices, 
a été rangée -par M. de Jussieu dans la fâmille des 
Caprifoliacées : mais elle offre des caractères assez 
tranchés pour que nous ayons cru devoir en faire le 
iype d’une famille nouvelle, sous le nom d'HÉDÉRA- 
ICÉES (voyez Elém. d'hist. nat. méd, t. 11, p. 341). 
Le lierre est un arbrisseau dont la tige, très-rameuse, 
présenie ordinairement la grosseur du bras. Cepen- 
dant il peut acquérir une grosseur beaucoup plus 
Iconsidérable, et nous em ayons vu à la promenade 
du Prato, près Florence, des individus qui n’avaient 
pas moins d'un pied de diamètre. Il s'attache sur les 
autres arbres ou sur les vieux édifices au moyen de 
crochets ou de suçoirs, extrêmement nombreux, 
(naissant de tous les points de sa surface inférieure 
qui sont en contact avec un corps étranger. Il peut 
de cette manière ‘s'élever à une hauteur très-considé- 
rable. Ses rameaux sont chargés de feuilles ‘alternes, 
Pétiolées, persistantes, mais dont la figure varie sin 
gulièrement: Tantôt elles sont ovales, allongées, 
éñtières ; tantôt elles sont condiformes , tantôt enfin 
elles éffrent de trois à cinq lobes aigus. Ces feuilles 
sont d'un vert sombre et luisantes supérieurement, 
Plus pâles à leur face inférieure. Les fleurs sont pe- 
lites , verdâtres, pédicellées, formant une ombelle 
simple, portée sur un pédoncule commun. À ces 
fleurs, qui se composent d’un ovaire infère, de cinq 
pétales sessiles , et de cinq étamines, succèdent des 
fruits globuleux, ombiliqués au sommet, charaus, et 
renfermant cinq petits noyaux. 

Le liérre croît naturellement dans presque toniés 
les parties de l'Europe et de l'Asie. En Orient, dans 
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LIERRE (Hedera helic. L. Bulliard, herbier de la 


LIENTERIE *. 
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— LIERRE. 994 
Je midi de l'Europe et dans le nord de l'Afrique, il 
découle dés vieux troncs une matière gommo-rési- 
neuse, que l'on obtient également par des incisions 
profondes pratiquées à cet arbre. Cette substance est 
connue dans le commerce sous le nom de gomme de 
lierre. Elle offre des caractères très-variables dans sa 
composition et même dans son aspect. Ce sont ordi- 
nairement de petits fragmens irréguliers, d’une cou- 
leur brune grisätre ou quelquefois rougeâtre , à cas- 
sure nette et vitreuse, enveloppés d’une couche ou 
croûte de matières étrangères, et particulièrement 
d'écorce de lierre. Leur saveur et leur odeur sont 
presque nulles. Cependant celle qu'est en morceaux 
rougetres a une odeur aromatique assez agréable. 
Ces fragmens sont légers, et se dissolvent incomplé- 
tement dans l’eau et dans l'alcool. Selon: M. Pelletier 
(Bull. de pharm. ,t. 1v, p. 504), la gomme-résinese 
compose : 1° de gomme, 7; 2° de résine, 23 ; 30 d’a- 
cide malique , 0,30 ; 4° de ligneux, 69, 70. Mais il 
paraît, d’après quelques analyses très-récentes , que 
les proportions de gomme et de résine sont fort varia- 
bles dans les différentes sortes du commerce, et que 
quelquefois la résine manque entièrement. Au reste, 
cette substance, que l’on désigne aussi sous le nom 
d'hédérée ou d’hédérine, est aujourd'hui à peu près 
inusitée. Autrefois on la prescrivait comme excitante, 
emménagogue, etc., et elle faisait partie de plusieurs 
préparations emplastiques et en particulier ‘de l'on- 
guent d’althæa, et du baume de Fioraventi. Aujour- 
d'hui elle n’est plus guère usitée que pour faire des 
vernis. 

Les fruits de lierre ont une saveur faiblement sise 
et peu agréable. Ils sont légèrement purgatifs. Mais 
on en fait très-rarement usage aujourd’hui, parce 
qu'on ne manque pas d’autres substances purgatives 
d’un effet plus certain. Quant à ses feuilles, qui ont 
aussi une saveur amère, on s’en sert pour recouvrir 
les cautères et même les vésicatoires. Elles n’exer- 
cent par elles-mêmes aucune actionsur'ces exutoires, 
mais y entretiennent une fraîcheur agréable. : 

On a égälèment donné le nom dé Zierre à des plantes 
fort différentes , par leurs caractères, de celle que 
nous venons de décrire ; re est surtout la sui- 
vante. " 3 

- LIERRÉ TÉRRESTRE ( Glechoma hard. L. — 
Rich. : Hist. nat. méd., t. 1x, p. 41); plaïite vivace de 
la famille des Labiées: gui croit en abondänce-dans 
les bois, près des vieux murs, où elle fleurit-dés'les 
premiers jours du printemps. Ses liges; carrées'et 
rougeâtres, sont hautes de six à huit pouces, portant 
des feuilles opposées cordiformes, arrondies, -obluses, 
crénelées. Les fleurs, de couleur violette sont pla- 
cées au nombre de'deux à trois à l’aisselle de chaque 
feuille. Leur calice est tubuleux, à cinq dents iné- 
gales; leur corolle est à deux lèvres, la supérieure 
courte et'bifide, l’inférieure à trois lobes, dont celui 
du milieu est échancré et plus grand. Les étamines 
sont rapprochées sous la lèvre supérieure, et les an- 
thères disposées en croix. 

Le lierre terrestre a une odeur: aromatique assez 
forte. Sa saveur est légèrement amère. Comme toutes 
les autres labiées, il est excitant, et jouit d’une sorte 
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de réputation populaire dans le traitement des ca- 
tarrhes pulmonaires chroniques. On l'administre en 
infusion théiforme ; on en prépare, aussi un sirop. 

. À. RICHARD. 


LIGATURE. — La ligature est une opération qui 
consiste à appliquer unlien plus ou moins serré autour 
d’une partie quelconque du corps ; on donne aussi le 
nom de ligature aux fils, aux rubans, aux bandes avec 
lesquels on exécute la constriclion. 

On pratique l'opération de la ligature pour remplir 


un assez grand nombre d'indications différentes: 


ainsi pour arrêter les hémorrhagies produites par la 
lésion des vaisseaux sanguins, et notamment par la 
lésion des artères; procurer la guérison des anévrys- 
mes;intercepter lacirculation dans certaines tumeurs 
pour en déterminer l'atrophie, ou la gangrène et la 
chute ; diviser lentement et par ulcération des trajets 
fistuleux ; assujettir des parlies ébranlées. La ligature 
a été aussi proposée pour la cureradicale des hernies, 
des varices : des ligatures appliquées sur les membres 
peuvent y interrompre momentanément l'afflux du 
sang artériel,, le retour de lalymphe et.du sang vei- 
neux: moins serrées elles agissent spécialement sur 
les veines superficielles qui se gonflent au-dessous du 
lien ; elles agissent encore sur les nerfs el engourdis- 
sent a sensibilité des'parties situées au-dessous de la 
ligature. Ces ligatures, dont les effets ont encore be- 
soin d'étreétudiés, ont élé employées pour empêcher 
le mélange des venins, des virus avec les fluides cir- 
culatoires ; pour suppléer la saignée , pour favoriser 
le rétablissement des menstrues; pour modérer ou 
arrêter des hémorrhägies internes. On a réussi, dans 
quelques cas, par leur secours , à | çalmer des néyral- 

gies, à prévenir le retour de cerlaïins accès d’épilepsie, 
précédés d’un sentiment douloureux dans un mem- 
bre ; assez souvent elles font cesser les crampes, et 
dans quelques pays on y arecours pour supprimer les 
accès des fièvres intermittentes. 

Nous ne nous occuperons, dans cet article , que de 
la ligature des artères. Cette opération, se pratique 
dans quatre circonstances principales :,à l’occasion 
des hémorrhagies traumatiques primilives ou consé- 
cutives ; dansle traitement des lumeurs anéyrysmales; 
pourse rendre maître du sang pendant quelques am- 
putations pratiquées près du trorc ou sur.le tronc 
lui-même; dans la cure des tumeurs sanguines érec- 
tiles. On.a renoncé à la ligature de l'artère spermatir 
que dans les cas de cancer. 

On retrouve dans les auteursles plus anciens, des 
passages qui, malgré leur:concision, permetlent de 
penser que l'opération: de la ligature a été pratiquée 
à une époque très-reculée. et un grand nombre de 
siècles ayant d’avoir élé érigéé en méthode générale 
et rationnelle de traitement des plaies. de, vaisseaux. 
Cependant la première mention formelleet.bien ex- 
plicite de cette opération se trouve dans Celse, lors- 
qu'il parle du traitement des hémorrhagies traumati- 
ques. Voici comment il s'exprime : « Venæ que 
sanguinem fundunt apprehendende, circaque id quod 
tctum est, duobus Wlocis, deligandæ., intercidendæque 
sunt, utctin se ipsæ coeant, et nihilominus ora pr'æ- 


cette. substance ,. eussent éprouvé des hémorrhagies 
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clusa habeant (Lib. quintus, $ xxvi, n° 21). On sait 
que Celse appelait tous les vaisseaux du nom de vei- 
nes. Mais, quoique dans ce passage il soit bien ques- 
tion dela ligature des artères, on doit penser pourtant 
que cette opération ne se pratiquait pas alors comme 
on le fait aujourd’hui, puisque Celse, en'parlant des 
amputations, les signale comme cc enuns dan- 
gereuses, et qu'il ne conseille, pour arrêter le sang, 
que l’application de la eharpie sur la plaie, et'd'une. 
éponge imbibée de vinaigre sur la charpie. 

Galien a indiqué avec plus de précision que Celses 
la ligature des artères :-elle! doit être faite, suivant! | 
lui , sur la racine du vaisseau, c’est-à-dire -du côté dun 
cœur, el l'artère doit être coupée emtrayers, afin que 
ses extrémités puissent'se retirer: dansles chairs. EM, 
n’est pas encore ici question des ampwufations. Amb.» 
Paré paraît donc être le premier qui ait.eu recours à | 
la ligature à la suite de ces opérations ; ik avoue-ayoie 
employé longtemps.les cautéres actüelset potentielssk 
il rapporte les aacidens terribles qui résultaient de 
leur emploi ril remercie Dieu de l'avoir advisé d’une 
autre méthode, et il convient d’ailleurs qu'il en a 
puisé l’idée dans: le livre de Galien (Paré, ch. xxxv). 
Paré fut grossièrement injurié par Gourmelin, mé 
decin, pour avoir faitcelte heureuseinnovation; mais. 
il fut assez heureux/pour la voir adoptée par plusieurs, 
de ses confrères. Il décrit deux manières de fairela 
ligature : l’une, convenable immédiatement après la 
section des vaisseaux, consiste:à,les saisir avec une | 
pince recourbée, un bec-de-corbin:;,-à les attirer sans 
crainte desaisir avec eux quelquesfibres musculaires, 
et à les lier avec un fil double; l'autre, qu'il recom-" 
mande contre les hémorrhagies qui peuvent survenir \ 
après la chute trop prompte des, premières ligatures,, | 4 
doit être pratiquée avec une aiguille courbe passée # ! 
travers la peau et les chairs : les: fils doivent étre n 
noués sur une compresse pour qu'ils ne produisent | 
pas de douleur et ne s’enfoncent pas dans les chairs 

La ligature des vaisseaux à l’aide de la pince était 
cependant, malgré ses ayanfages, peu employée du, ' 
temps. de J.-L. Petit. Le maître.de ce célèbre chirur=" 
gien, Naudin, avait modifié la ligature médiate d’Amb, 
Paré; l'aiguille embrassait l'artère et les chairs vois” 
sines, mais on ne l’enfonçait plus à travers la peau 
Les chirurgiens de l’'Hôtel-Dieu employaient eucore 
exclusivement les cautères actuels et potentiels;,, 
beaucoup depraticiens, J. L. Petitlui-même, préten: 
daient qu'il n'y avait aucun inconyénient à come, 
prendre lesnerfs dansla ligature : quelques-uns même, 
recommandaient de les y comprendre pour s "opposer Î 
à l'issue des esprits vitaux. Petit, exagérant les ia 
convéniens de la ligature, donnait, la préférence sur, 4 
tout autre moyen, pour. arrêter les hémorrhagies à 
la suite des amputations, à l'emploi simultané de la 
compression perpendiculaire et de la compression. i 
parallèle à l'axe des artères. is 

L'académie de chirurgie accorda , pendant un cer: | 
tain temps , plus de confiance aux moyens répulés 
styptiques , et surtout à l'agaric de chêne, qu'à la lis 
gaiure ; il fallut que plusieurs amputés, pansés axecL à 







dapgereuses où mortelles, pour la ramener à des L 
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idées plus justes sur l'efficacité de l’innocuité de la 
ligature, lorsqu'elle est pratiquée méthodiquement. 
Heister recommandait de pratiquer cette opération 
avec les pinces; Monro a plus puissammen£ encore 
contribué à faire adopter par les chirurgiens du siè- 
cle dernier la ligature immédiate, en démontrant 
qu’elle offre autant et même plus de.sûreté que la 
ligature qui embrasse beaucoup de chairs : car celle- 


 cise trouye souvent trop lâche pour étreindre les 


vaisseaux , lorsqu'elle a commencé à couper les au- 
tres parties qu'elle embrasse en même temps que 
l’artère. Il a également démontré que la ligature im- 
médiate est peu douloureuse à l’instant où on la pra- 
tique, qu’elle n’expose pas les malades à de violentes 
douleurs consécutives, aux convulsions, aux, inflam- 
malions du moignon, aux suppurations abondantes 
et prolongées; qu’elle se détache du membre avec 
facilité , quand le vaisseau est divisé et oblitéré; et 
enfin qu'on n’est pas obligé d’ aller la couper profon- 
dément pour la retirer, comme on est souvent obligé 
de le faire quand on a embrassé avec l'artère beau- 
coup de chairs, et surtout des tissus aponévrotiques 
ou tendineux. 

Il est important, pour apprécier les diverses mé- 
thodes et procédés de ligatures, de connaitre l'effet 
que détermine une constriction circulaire faite sur 
une artère à l’aide d'un fil suffisamment serré. Voici 
ce qui résulte des expériences de Jones, Béclard, 
Vacca, Travers, M. Manec, etc. Le premier on 
est la seCtion nette de toute la circonférence des tu- 
niques interne et moyenne, et le froncement de la 
tunique externe. Bientôt un caïillot sanguin se forme 
el s'étend du lieu de la ligature vers la première col- 
latérale un peu volumineuse qui naît du vaisseau lié. 
Ce caillot est d'autant plus gros et plus long, que le 
vaisseau collatéral est plus éloigné de l'endroit lié. Il 
manque complétement s'il n'y a que deux à trois li- 
gnes de distance entre les deux, et si les artères sont 
volumineuses. 4 

Dans Jes vingt-quatre heures,qui suivent, il se fait 
une sécrétion de lymphe plastique, qui se répand 
entre le caillot et la face interne du vaisseau, et éla- 
blit des adhérences intimes entre ces deux parties. 
Une sécrétion analogue se, fait également en dehors 
du vaisseau, de telle sorte que les deux extrémités de 
l'artère sont plongées au milieu d’une masse de 
matière organisable qui plus tard doit assurer l’obli- 


. tération définitive du vaisseau. La sécrétion de cette 


substance est peut-être plus abondante à l’intérieur 
de l'artère ‘lorsque les deux tuniques interne et 
moyenne sont nettement coupées par la ligature, que 
lorsqu'elles sont, seulement appliquées l’une contre 
l’autre en dehors du vaisseau. Sa quantité est d’au- 
tant plus grande que le volume du corps étranger 
employé pour la ligature est plus petit , que le tissu 
cellulaire voisin de l'artèrea été moins tiraillé, moins 
déchiré, pendant l'opération , et que la gaine cellu- 
leuse qui enveloppe le vaisseau aélé divisée dans une 
moindre étendue. 

Dans les jours suivans , cette Iymphe plastique de- 


vient de plus en plus solide et passant par toutes les 


phases qu'éprouvye la matière organjisable et que 
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nous ne deyons que rappeler ici. Pendant ce temps 
le fil provoque l'infiammation ulcérative de la partie 
du vaisseau qu’il embrasse ; et celle-ci est peu à peu 
coupée sans laisser de résidu. Cependant si le fil 
était, très-large, si surtout il y avait un corps élran- 
ger,;comme un morceau de diachylum, interposé en- 
tre la ligature et le vaisseau, la portion étranglée de: 
celui-ci se mortifierait et serait transformée en une 
eschare plus ou moins large. 

Dans d’autres cas, l’inflammation entraîne la sécré- 
tion du pus au lieu de lymphe plastique. La matière 
purulente peut étréversée , soit à l'intérieur du vais- 
seau, soit au dehors, soit dans ces deux endroits à la 
fois : il peut même arriver que le travail de suppura- 
tion succède à celui qui s’est opéré d’abord, de telie 
sorte que la matière organisable soit peu à peu dé- 
truite et remplacée par le pus. Les causes quidétermi- 
nent cette dernière sécrétion sont tantôt inhérentes à 
la constitution tout entière , d’autres fois elles résul- 
tent de l’état maladif des vaisseaux liés; plus souvent 
elles tiennent aux désordres produils dans les tissus 
par l'opération, ou bien au volume trop considérable 
du corps étranger appliqué sur le vaisseau. 

Dans les cas les plus ordinaires et à la fois les plus 
beureux , la sécrétion du pus est peu abondante et 


 bornée seulement aux parties qui confinent à Ja liga- 


ture : elle cesse dès que celle-ci a été enlevée, après 
avoir entraîné l’ulcération complète de l'artère. Alors 
le cours du sang est interrompu , 1° par le caillot 
fibreux qui remplit le vaisseau dans une certaine 
étendue ; 2° par la lymphe plastique qui fixe ce cail- 
lot dans la place qu'il occupe , et maintient l'artère 
froncée dans le point où le fil l’a coupée ; 3° par la 
même lymphe plastique versée en dehors du vaisseau 
et qui soutient les deux extrémités de l’artère comme 
le cal provisoire unit les bouts d’un os fracturé. Peu 
à peu le caillot est résorbé ; les parois du vaisseau st 
rapprochentet finissent par s’accoler depuis le lien de 
la ligature jusqu’à la première collatérale , en sorte 
que l'artère est complétement oblitérée dans toute 
cette étendue, et se trouve plus tard.transformée en 
un simple cordon fibreux, qui finit lui-même quelque- 
fois par disparaître entièrement. 

Si le travail que nous venons de décrire est con- 
trarié par une inflammation-trop violente, l'oblitéra- 
tion du vaisseau n’est que momentanée; el lorsque 
la ligature tombe, le caitlot qui est sans adhérence est 
chassé au dehors d’autant plus aisément que l’extré- 
mité du vaisseau est plongée dans un liquide puru- 
lent, incapable de soutenir ses parois contre l’impul- 
sion du sang. 

L’hémorrhagie est encore à craindre si la ligature a 
été posée près de l’origine d’une artère. un peu volu- 
mineuse, puisque la formation du caillot peut être: 
impossible ou {rès-imparfaite. Cependant la nature 
peut encore prévenir l’effusion du sang par le seul 
fait de la présence de la lymphe plastique , qui d’un 
côlé remplit le pelit cul-de-sac étendu entre le vais- 
seau collaléral et la ligature, et de l’autre entoure 
la circonférence extérieure de l'artère. 

Les phénomènes que nous venons de décrire sont 
les mêmes soit qu’une seule ligature ait élé poséesur 
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la continuité d’une artère, soit que deux liens l’étrei- 
gnent et que l’on coupe le vaisseau entre les deux, 
soit enfin que l'artère soit liée à la surface du moi- 
gnon ; seulement dans ce dernier cas la formation'du 
caillot est toujours facile , puisque la ‘circulation/est 
interrompue, à la fois dans le vaisseau principal et 
dans les collatérales un peu volumineuses qui se 
rendent à la surface du moignon. 

Le temps nécessaire pour qu’une artère liée s'obli- 
ière au-dessus et au-dessous de la ligature, de manière 
à pouvoir résister à l'impulsion du sang , est très-va- 
riable : il est, en général , d'autant plus court que les 
artères sont moins volumineuses, que la ligature a 
été placée plus loin de l'origine des grosses branches 
collatérales, que les parois des artèrés sont dans un 
état plus parfait d'intégrité de structure, que le sujet 
opéré jouit d’une meilleure constitution. On a vu‘des 
ligatures placées sur l'artère fémorale se détacher au 
bout de six jours, sans qu’il y ait eu hémorrhagie , et 
l'on a observé cet accident, quoique la ligature de ce 
même vaisseau füt restée en place dix-huit jours. 
En général, lorsque le travail que nous avons décrit 
se fait convenablement, la ligature n’est éliminée que 
du onzième au vinglième jour ; cependant dès le qua- 
trième, ou le cinquième, le bout supérieur de J’ar- 
tère n’est déjà plus imperméable. Plusieurs expéri- 
mentateurs, parmi lesquels nous citerons Jones'et 
Hutchinson, ont même pensé qu'it suffirait de diviser, 
dans tous les cas, les membranes interne et moyenne, 
à l'aide d'une ligature qu'on retirerait au bout de 
quelques minutes, pour que le (ravail plastique au- 
guel est due l’oblilération du vaisseau püt s'établir. 

L'avantage de ces ligatures temporaires, substituées 
aux ligatures permanentes, généralement employées, 
aurait été de permettre la réunion immédiate de la 
plaie, dans laquelle ne serait resté aucun corps étran- 
ger. Malheureusement d’autres expériences faites 
par Trown, Dalrymple, Hodgson, n’ont pas donné le 
même résullat, car les artères qui y avaient été sou- 
mises, examinées quelques jours après, furent trou- 
Vées seulement un peu rétrécies, mais parfaitement 
perméables. On a parfois oblenu des résultats plus 
favorables, en laissant les ligatures en place pendant 
plusieurs heures; mais des insuccès ont encore obligé 
d’y renoncer ; enfin, on a retiré les ligatures du troi- 
sième au cinquième jour. Scarpa a été le plus actif 
défenseur de cette manière d'agir. Nous reviendrons 
{out àl'heure sur son procédé, qui s'éloigne encore du 
procédé ordinaïre, sous plusieurs points de vue. Du 
reste, il apporte à l’appui de sa pratique un assez grand 
nombre de faits. 

Mais si, dans les cas ordinaires l'inflammation 
adhésive marche avec rapidité, il n’en est pas de 
même chez les sujets affaiblis, et surtout chez ceux 
où l'artère, encroûtée de concrétions calcaires ou 

stéatomateuses , est d’une friabilité extrême. Alors il 
peut arriver que la ligature coupe le vaisseau sans que 
le cours du sang y soit interrompu, et il peut en ré- 
sulter des hémorrhagies d'autant plus graves au ’on à 
peu de moyens àleur opposer. 

Voici ceux qu’on a imaginés pour les prévenir ou 
les réprimer. 
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1° Ligature d'attente. — Au-dessus de la ligature 
destinée à opérer immédiatement la constriction de 
l'artère, on en plaçait à diverses hauteurs, une ou 
plusieurs autres , qui ne devaient être serrées qu’au- 


tant que la section de la première aurait eulieu avant 


l'oblitération complète ‘du vaisseau. Hunter, De- 
sault , etc, avaient encore en vue’'yne autre indica- 
tion. Des ligatures étagées de manière à ce que la 
plus inférieure seulement fût soumise à une constric- 
tion complète, tandis que les autres étaient de moins 
en moins serrées à mesure qu'on se rapprochait du 
cœur , devaient avoir, selon ces chirurgiens, l'avan- 
tage de diminuer graduellement l’abord du sang vers 
Je point étranglé, et d'annuler ses efforts en les divi- 


sant. Les observations des modernes ont fait com- 


plétement rejeter ces ligatures d'attente , auxquelles 
naguère encore Boyer accordait tant de confiance. 
Es ont, en effet, pour inconvénient de dénuder/l’ar- 
tère dans une grande étendue , de donner lieu à une 


inflammalion qui se propage sur des surfaces plus” 


grandes, el à une suppuration plus abondante. En 
outre, ces ligatures , sans avoir été serrées , déter: 


minent quelquefois l’ulcération de l'artère et occa-! 


sionnent ainsi des hémorrhagies ; enfin , si Les ligatu- 
res serrées viennent à tomber prématurément, et 
qu'on ait recours à celles d’attente , elles ne sont 
d'aucune utilité, parce qu’elles coupent l'artère en- 
flammée , dès qu’on commence à exercer la ie 
tion. 

2° Double ligature aux sections transversales de 
l'artère , dans l'intervalle. — Les anciens, ainsiqu’on 
a pu le voir au commencement de cet article, après 
avoir pratiqué deux ligalures sur un vaisseau le cou- 
paient dans l'intervalle. Complétement abandonnée 
pendant longtemps, cette méthode fut reproduite 
à la fin du siècle dernier par Bell et Abernethy, qui 


la mit plusieurs fois en pratique, et par M. Maunoir, 


qui publia, en 1802, un travail sur ce sujet. Suivant 
M. Maunoir , les artères ont une grande rétractilité; 
et quand on les fronce au moyen d’une ligature, 
elles sont disposées à être violemment tiraillées à 
chaque impulsion de la colonne sanguine mise en 
mouvement par le cœur. Le meilleur moyen de pré- 
venir ce tiraillement est de mettre les artères dans 
les mêmes conditions qu'après l’amputation. 

On sait, en effet, que les hémorrhagies consécu- 


tives aux amputations, sont plus rares que celles’ 


que l’on observe à la suite des ligatures appliquées 
sur la continuité des artères; ona assigné différentes 
causes à ce phénomène. Les partisans de la section 
transversale des’ artères liées ‘expliquent la rareté 
des hémorrhagies consécutives , après les amputfa- 
tions, par la rétraction facile de’ l'artère liée dans 


l'épaisseur des chairs; d’autres praticiens pensent 


que la charpie ou l’ägaric que l'on applique sur la 
plaie contribuent à soutenir l’effort du sang et favo- 


risent l’action dela ligature : quelques-uns prétendent 


quelaligature ne réussit mieux dansles amputations, 
que parce qu’on la place, en général , plus immédia- 
tement sur les artères; mais il existe une autre cir- 
constance que nous avons déjà indiquée , et dont on 
n’a pas tenu compte, bien qu’elle soit de la plus haute 
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importance: dans une amputation on lie l'artère 
principale et toutes les petites artères qui donnent du 
sang , la circulation principale et collatérale est in- 
terrompue complétement, et le sang forme caillot 
dans toutes les artères liées ; il cesse, au bout de très- 
peu detemps, de frapper contre les parois des artères, 
et elles reviennent facilement sur elles-mêmes. À la 
suitedes ligatures faites dans la continuité d'un mem- 
bre la circulation collatérale est conservée , elle con- 
iribue à entretenir le cours du sang dans l'artère 
principale, avec d'autant plus de force et, d'autant 
plus longtemps, que des branches vasculaires plus 
grosses naissent plus près de la ligature ; l’oblitéra- 
tion du vaisseau lié doit donc nécessairement devenir 
plus tardive et plus difficile. 

Les vues de M. Maunoir n'ont d’ailleurs pas été 
sanctionnées par les faits : plusieurs fois, après }” ap- 
plication de ce procédé, on a vu des hémorrhagies 
avoir lieu par l’un des bouts, el l'on conçoit quel 
en serait le danger sur une artère volumineuse et rap- 
prochée du tronc ; en outre, il n’est pas applicable 
dans les régions où l’on ne peut découvrir l'artère que 
dans une très-pelite élendue. 

3° Ligature rendue immédiate par l’interposition 
d'un corps étranger entre le filet l'artère. — Scarpa, 
trop préoccupé du danger de la section des tuniques 
artérielles par les ligatures, se proposa de rapprocher, 
dans tous les cas, ces tuniques sans les rompre. Dans 
ce but, il employa deux ligatures plates, formées de 


six brins de fil qu’il serrait médiocrement, après avoir- 


préalablement placé entre l'artère et le lien un petit 
rouleau de toile ou de sparadrap, long de six lignes 
et large de trois. Cette ligature, ainsi que nous l’a: 
vons déjà dit, devait être retirée au bout detrois ou 
quatre jours, espace de temps suffisant, suivant 
Scarpa, pour déterminer l'adhésion des parois oppo- 
sées de la tunique interne. Mais, à cette époque, il 
est souvent difficile de retirer la ligature et le rou- 
leau placé entre elle et l’artère. Aux divers moyens 
qu’on a proposés dans le but de surmonter cette dif- 
ficullé, Scarpa a substitué celui que nous allons dé- 
crire, et qui, nécessitant un instrument spécial , n’en 
est pas moins simple et sûr. Il se servait d’une sonde 
cannelée fendue à son extrémité, et portant deux pe- 
tits anneaux aplatis sur une de ses lèvres, l'un à une 
demi-ligne de la pointe, l’autre à près d’un pouce de 
la plaque. Le chef de la ligature, maintenu au dehors, 

. était engagé successivement dans les deux petits an- 
neaux de la sonde, et servait à le conduire jusque sur 
le rouleau de sparadrap. L'opérateur glissait ensuite 
dans la cannelure un petit couteau qui divisait la liga- 
ture sars intéresser en rien le vaisseau. 

L'idée du rouleau est bien antérieure à Scarpa ; 
Paré, Platner , Heister, en font mention : dans quel- 
ques cas il avait été remplacé par un petit morceau 
de bois ou de liége; mais c’est le chirurgien italien 
qui en a fait ressorlir les avantages. Cette question 
se rattache d’ailleurs à celle de la forme desligatures, 
sur laquelle nous reviendrons tout à l'heure. Disons, 
par anticipation , que dans la plupart des cas on a re- 
noncé aujourd'hui aux ligatures faites sur un cylindre 
destiné à aplatir le vaisseau: on doit les réserver 


pour les cas dans lesquels la friabilité présumée de 
l'artère pourrait faire redouter sa seclion trop prompte 
par une ligature immédiate circulaire et étroite. Les 
nombreux succès , en suivant cette méthode, par 
Scarpa, et surtout par M. le professeur Roux, élablis- 
sent mieux que tous les raisonnemens ses avantages, 
et répondent victorieusement à tous les argumens par 
lesquels on a cherché à démontrer qu’elle est dange- 
reuse. Il ne faut pas oublier, toutefois, que le procédé 
mis en pratique par M. Roux diffère essenticilement 
de celui de Scarpa, en ce que la ligature n’est retirée 
qu'au moment où elle est détachée par la suppura- 
tion. 

On a bien plus complétement abandonné à présent 
les-divers presse-artères imaginés dans le but d'aplatir 
le vaisseau au lieu de l’étrangler, et de retirer la liga- 
{ure au bout d’un temps déterminé. Tous ces instru- 
mens, dus à Deschamps, Assalini, Forni, Crampton, 
Ant. Dubois, ont pour inconvéniens communs d'irri- 
ter violemment la plaie, et de disposer à l'ulcération 
l'artère, dont ils ne ferment ordinairement le canal 
que d'une manière incomplète. Il est donc complé- 
tement inutile de nous y arrêter plus longtemps. 

Avant d'aborder le manuel opératoire des ligatu- 
res, il nous reste à examiner le tissu de la forme de 
ces agens constricteurs. 

Le tissu employé. — I1 y a quelques années, les 
chirurgiens désirant obtenir une réunion par pre- 
mière intention, après lesamputations, se sont livrés 
à de nombreuses expériences pour découvrir un tissu 
qui, laissé au centre du moignon , fût susceptible 
d’être résorbé, ou du moins püt y séjourner sans pro- 
duire d'inflammation ni d’abcès. De là des essais faits 
avec des tissus animaux , des lanières de peau, des 
boyaux de chat, de la soie, avec des fils métalli- 
ques, etc. Mais à peine compte-t-on deux ou trois suc- 
cès, tandis que dans tous les autres cas les ligatures 
ont été rejetées au dehors au bout d’un certain temps, 
et après avoir provoqué des abcès. Les fils de chan- 
vre ou de lin cirés se trouvent partout sous la main, 
et sont, en général, préférables. Plusieurs chirur- 
giens anglais, et quelques Français , préfèrent des 
fils de soie, beaucoup plus minces , plus légers et 

aussi forts. 

Cette question, du reste, se rattache à celle de la 
forme des ligatures, Les partisans de la section des 


. membranes culanées veulent pour l’opérer des fils 


ronds et très-étroits. Ceux, au contraire, qui veulent 
seulement déterminer l'infammation adhérente des 
parois artérielles, en les aplatissant, préfèrent des li- 
gatures très-larges, et formées de plusieurs fils rap- 
prochés en ruban. Dans le même but, M. Jameson se 
sert de lanières de peau de daim tannées, larges de 
deux lignes, qui, selon lui, plissent doucement l'ar- 
tère sans rien rompre ,et peuvent être impunément 
abandonnées dans la plaie. Mais nous avons déjà vu 
ce qu'il fallait penser de ce dernier avantage. Quant 
à celui d’aplatir les tuniques sans les couper , les la- 
nières de peau pourraient remplacer les ligatures 
avec interposition d’un rouleau, qui ont pour incon- 
véniens d’irriter la plaie, et d’en déterminer néces- 
sairement la suppuration; mais, comme les ligatures 
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à rouleau, on devra les réserver pour les cas où les 
tuniques artérielles seraient altérées. Des observa- 
tions nombreuses ont prouvé que toutes les ligatures 
larges et aplaties appliquées sur des artères saines ne 
garantissent pas plus des hémorrhagies que les liga- 
tures déliées, et sont plus fatigantes que celles-ci. 


En outre, les ligatures fines permettent de réunir: 


immédiatement ; ce qui estextrémement important, 
surtout dans les épidémies de pourriture d'hôpital. 
On coupe les bouts dela ligature très-près des nœuds. 
Leur séjour sous la peau n’a pas de grands inconvé- 
niens : ils occasionnent seulement quelquefois un 
trés-petit abcès, et ils sont entraînés au dehors avec 
le pas. Les Anglais revendiquent cette innovation en 
faveur de MM. Lawrence et Travers. Les Français 
‘attribuent à Delpech et à Béclard, chirurgien de 
l'hôpital militaire de Strasbourg. 

Nous n'avons pas à nous occuper ici du lieu d’ap- 
plication de la ligature. Cette question, l’une desplus 
intéressantes qui se rattachent à l'histoire de cette 
opération, est entièrement traitée dans le tomerxrr de 
ce Dictionnaire, article ANÉVRYSME, et dans le tome 
rv article ArTÈRE. Nous allons donc passer à la des- 
cription du manuel opératoire, et nous étudierons la 
ligature, 1° à la surface du moiguon ou d’une plaie ; 
20 dans la continuité d’une région; 3° enfin, nous 
dirons quelques mots des ligatures employées comme 
moyen hémostatique provisoire. 

1° Ligature à la surface d'un moïgnon ou d’une 
plaie, — Le manuel de l'application des ligatures 
après les amputations ayant été décrit en grande par- 
tie à l’article où il est question de cette opération, 
nous nous bornerons à ajouter ici quelques remar- 
ques. Le chirurgien qui tient le vaisseau avec la 
pince, après une ampulation, doit incliner cet instru- 
ment sur la surface de la plaie, après avoir saisi l’ar- 
tère, afin que l’aide chargé de faire la ligature ne 
soil pas exposé à serrer en même temps dans l’anse 
de fil l'artère et l'extrémité de la pince. Lorsque cet 
inconvénient a eu lieu, ‘une nouvelle ligature doit 
être faite; on n'y est pas exposé en se servant du te- 
naculum simple ou double des Anglais. Cet instru- 
ment est surtout commode pour la ligature des petites 
artères qui s’enfoncent dans le tissu cellulaire ; il ex- 
pose à déchirer les artères volumineuses. 

I1 faut, autant que possible , quand on lie une ar- 
tère volumineuse, embrasser avec elle sa gaîne cel- 
luleuse. Si le fil setrouve appliqué presque à nu sur 
la tunique fibreuse du vaisseau, sa section pourrait 
avoir lieu avant qu'il fût oblitéré. 

La ligature doit être placée perpendiculairement à 
l'axe du vaisseau, et à quelque distance du point où 
il est saisi par la pince ou par le tenaculum. Elle est 
conduite sur les pouces adossés, qui doivent agir 
comme poulies de renvoi pour la serrer. On l'as- 
sujettit par deux nœuds simples, successifs el paral- 
lèles. 

La constriclion exercée par le fil au moment dela 
ligature doit être assez forte pour que le vaisseau 
forme une espèce de bourrelet saillant au-dessus et 
au-dessous de la ligature, et dans ce cas les tuniques 
interne et moyenne de l'artère sont divisées par la 
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ligature, qui n'est plus soutenue que par la tunique 
celluleuse. 

Lorsqu'une artère appuyée sur des tissus fibreux , 
ou engagée dans leur épaisseur , est difficile à lier, 
il faut, pour le faire plus aisément et plus immédiate- 
ment, diviser avec le bistouriles bandes fibreuses qui 
apportent de l’obstacle à la ligature. On rencontre 
particulièrement ces tissus autour des artères placées 
le long de la ligne âpre du fémur, près des artères 
de la jambe et des interosseuses de l'avant-bras. 
Lorsqu'une plaie récente, à la surface de laquelle 
doivent aboutir des vaisseaux connus, ne saigne pas, 
et que l'on n’aperçoit pas l’orifice de ces vaisseaux, 
il faut faire cesser toute compression sur Je trajet de 
ces vaisseaux , différer le pansement, humecter la 
surface de la plaie avec de l’eau tiède , et chercher à 


‘distraire le malade : le spasme ayant cessé, le cours 


du sang se rétablit , ce fluide jaillit des vaisseaux ou- 
verts, et on peut en faire la ligature. 

Lorsque le vaisseau blessé est situé profondément, 
il faut absterger avec soin la plaie pour le reconnaî- 
tre ; et si elle n’était pas assez large pour permettre 
d'arriver jusqu’à lui, il faudrait l'agrandir en suivant 
les préceptes qui vont être indiqués : l'on procéde- 
rait comme pour découvrir une artère dans la con- 
tinuité d’une région ; on l’isolerait de même, seule- 
ment on aurait soin de lier les deux bouts du vaisseau 
divisé. 

2° Ligature dans la continuité d'une région. — On 
peut la pratiquer, comme on l’a dit ailleurs, pour 
remplir plusieurs indicalions, soit pour la cure d’un 
anévrysme ou d’une tumeur érectile , soit pour cer- 
taines hémorrhagies traumatiques , qu’on ne peut 
réprimer dans le siége même de la blessure, mais 
dans tous ces cas le manuel est le même. 

L’oppareil se compose d'un bistouri convexe, d’un 
bistouri droit, d’une sonde cannelée mousse , de pin- 
ces à disséquer, et d’un stylet aiguillé. Pour les ar- 
tères qu'il faut aller chercher profondément , il peut 
être utile d'employer l'aiguille dite de Deschamps, 
ou celle d'A. Cooper : cesont des tiges d’acier cour- 
bes, montées sur un manche , et portant à leur ex- 
trémité libre un chas par lequel on fait passer le fil 
qui doit être glissé sous l'artère. On avait encore 
imaginé une aiguille à ressort analogue à la sonde 
de Bellocq, Mais, dans la plupart des cas, on parvient 
aussi facilement à terminer l'opération au moyen de 
la sonde cannelée flexible et du stylet mousse ai- 
guillé. 

Le malade est couché horizontalement, les mem- 
bres demi-fléchis. On s’assure d’abord de 1a position 
de l'artère, en se rappelantsa direction connue etses 
rapports avec les saillies osseuses et musculaires des 
parties voisines, et surtout en explorant les pulsa- 
tions, qui est le seul moyen de faire reconnaître quel- 
que anomalie. On donne généralement le conseil de 
faire comprimer près du tronc les gros rameaux ar-4 
tériels, soit par un aïde. soit au moyen du tourni- 
quet , et surtout l’on ne croit pouvoir s’en dispenser 
dans les cas où l’on pratique l'opération pour une 
blessure d’artère. M. Bérard aîné a fait remarquer 


* avec raison que cette compression délerminait la stase 
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du sang veineux, et le faisait ruisseler à la surface de 
la plaie , de manière à masquer les tissus sur lesquels 
on opère. Il est plus commode de faire comprimer 
le vaisseau blessé dans la plaie elle-même. Un aide 
n’en sérait pas moins placé de manière à comprimer 
l’artère , au lieu d'élection , si par hasard elle venait 
à être ouverte pendant la dissection. 

. Lechirurgien, ayantreconnu l'artère, commence 
par tendre les tégumens en travers au moyen du 
pouce, de l'indicateur et du bord cubital dela main, 
ou mieux avec les quatre derniers doigts de la main 
gauche placés perpendiculairement à la peau, et pa- 
rallèlement à la direction de l'artère. Avec le bistouri 
convexe tenu de la. droite , il fait alors une incision 
de deux à quatre pouces de longueur, suivant la pro- 
fondeur du vaisseau, et.dont la partie moyenne 


doit répondre au point où le fil sera placé. Cette inci- : 


sion doit plutôt être trop longue que trop courte : 
‘pour Îles artères superficielles, elle devra être paral- 
lèle à leur direction; elle croisera légèrement les ar- 
tères plus profondes. Dans le premier cas, il faudra 
prendre garde aussi d'incisér trop profondément du 
premier coup: il vaut mieux s'y prendre à deux fois 


-pour inciser la peau, que d'arriver d'emblée jusqu’à - 


l'artère. La peau étant divisée, et l'aponévrose d’en- 
veloppe mise à nu, il faut, si l’artère est située im- 
- médiatement au-dessous, inciser celle-ci avec pré- 
caution, en la soulevant avec une, pince, et en la 
-coupant en dédolant avec le bistouri, un peu =n 
“dehors du vaisseau ; on achève de la diviser sur la 
sonde cannelée. Si l'artère est recouverte par des 
plans musculaires, on reconnaît leurs interstices en 
les faisant contracter ; on les sépare avec les doigts, 
la sonde cannelée ou le manche du bistouri, et on 
les fait écarter par des aides : jamais on ne doit les 
couper que dans les cas d’absolue nécessité. Les plans 
aponévrotiques profonds doivent être divisés avec 
plus de précaution encore que les plans superficiels, 
et l’on arrive sur le faisceau vasculaire et nerveux, 
dont il faut ouvrir la gaîne commune à l’aide du bis- 
touri et de la sonde cannelée, de la manière indi- 
quée plus haut ; il vaut même peut-être mieux déchi- 
rer la gaîne avec l’extrémité de la sonde, sans l’inciser 
larsement , comme le recommandent quelques au- 
teurs. Il est, en effet, complétement inutile d’isoler 
J’artère dans une grande étendue : c’est s’exposer à la 
blesser , ou tout au moins à provoquer une suppura- 
tion étendue. L’artère, mise à nu, est facilement 
reconnaissable à sa couleur d’un jaune {erne, à son 
aplatissement alors qu’on comprime entre elle et le 
cœur, à ses baltemens quand on comprime au-des- 
sous. Ses rapports anatomiques surtout, qui doivent 
être présens à l’esprit du chirurgien, ne doivent lais- 
ser aucun doute. Pour la séparer des vaisseaux et des 
nerfs qui l'entourent, on saisit, ayec la pince à dis- 
séquer, l’un des côtés de la gaîne, et de l’autre côté 
‘on fait exécuter au bout de la sonde cannelée, tenue 
comme une plume à écrire, des mouvemens, légers 
de va-et-vient, de manière à décoller peu à peu l’ar- 
tère , et à passer au-dessous d’elle. À mesure que ce 
décollement s'opère, on abaisse de plus en plus la 
sonde ; etson bec, s'inçlinant par degrés sous la face 


profonde du vaisseau, vient bientôt faire saillio du 
côté opposé, où le médius et l'indicateur de la main 
gauche ont soin de préserver les parties importantes. 
Il n'est rien moins qu'indifférent de passer la sonde 
de tel ou tel côté de l'artère; car la plus grande résis- 
tance, se trouvant là où elle doit sortir de son bec, 
peut heurter ou même déchirer les organes quäl y 
rencontre. Toutes les fois donc que l'artère sera ac- 
compagnée d’une veine volumineuse , dont la lésion 
serait très-graye , la sonde doit être glissée entre ces 
deux vaisseaux , pour sortir du côté opposé, Au con- 
traire , pour les artères de médiocre calibre, qui ont 
en même temps deux veines et un nerf collatéraux, 

la sonde devra sortir du côté opposé au nerf, organe 

Plus important dans ce cas ,.que les veines qui sont 

petites, et qui, d’ailleurs’, ne peuvent être évitées, 

de quelque côté que l’on glissel’instrument. Lorsque 

la sonde est placée sous le vaisseau, on fait glisser 

dans sa cannelure un stylet aiguillé muni du lien ;° 
on retire la sonde, en laissant le lien. Mais, avant 

de le serrer , il-faut s'assurer encore que c’est bien 
l'artère qui est saisie. Pour cela, il suffit d'explorer 
les battemens artériels au-dessous de l'incision; et 
quand on les a reconnus, on souléve alors le vaisseau 
dans l’anse formée par la ligature : si les battemens 
sont interceptés , il ne reste plus de. doute, l'artère 

est bien sur le lien. Nous n’accordons pas grande con- 
fiance à l’exploration de l’artère dans la plaie même. 

On sait qu’une artère dénudée, saisie entre les doigts, 

ne donne souvent aucune pulsation. Lorsque l'artère 

est d'un petit calibre, et que les parlies sont colorées 

par le sang, il est souvent fort difficile de savoir ei 
le vaisseau que l’on isole .est bien l’artère qu’on cher- 

che. Dans deux cas de ce genre où je pratiquai la liga- 

ture de l'artère radiale, j'ai employé avec avantage 

le procédé suivant : après avoir passé deux fils sous 

l'artère, et les avoir écartés de quelques lignes , j'ai 

peu à peu divisé les parois du vaisseau, et ayant sa 

section complète un jet de sang artériel m'a appris 

que l'opération était bien faite. Chaque fil fut serré 

l’un au-dessus et l'autre au-dessous de la plaie, comme 

dans la méthode de Maunoir. Cette pratique me pa- 

raît convenir dans tous les cas douteux. 

La ligature doit être serrée de manière à compri- 
mer perpendiculairement l'artère ; si.elle était placée 
obliquement , elle finirait par descendre, et n’inter- 
cepterait plus le cours du sang. On.l'assujettit par 
deuxnœuds simples; jamais il nefautavoir recoursau 
nœud dit du chirurgien ,; qui; consiste à passer deux 
fois de suite les extrémités du. fil l’une dans l’autre, 
car cenœud ne peut, suffire.pour, oblitérer compléte- 
ment l'artère. Chez un malade opéré par Chopart, 
on plaça successivement plusieurs fils sans pouvoir 
suspendre entièrement la circulation : on dut alors 
recourir à l’'amputation, et l’on put.voir qu'aucune 


! des ligatures n’ayait complétement oblitéré le vais- 


seau. 

Après ayoir terminé l'opération, on nettoie la 
plaie, on coupe l’une des extrémités du fil, près du 
nœud, et on ramène à l'extérieur l’autre extrémité, 
qui doit servir plus tard de conducteur pour ramener 
l'anse qui embrasse l’artère , et. on la fixe à la partie 
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la plus déclive de la plaie. On réunit ensuite celle-ci 
à l’aide de bandeleltes agglutinatives , et le membre 
est mis dans une position telle, que les vaisseaux 
Soient relâchés. La réunion par première intention 
est des plus importantes après la ligature, car elle 
assure le succés ; tandis que la suppuration doit tou- 
jours laisser quelque crainte d'hémorrhagie consécu- 
tive: c'est d’ailleurs ce qui résulté de l'histoire du 
mode d'action des ligatures. 

Dans la plupart des cas, ainsi que nous l'avons 
déjà dit, il fauts’abstenir avec soin de comprendreles 
partiés voisines dans la ligature : celle-ei serait bien- 
tôt rélâchée, car les tissus situées entre elle et le 
väisséau se coupent successivement par le fait de l’in- 
flammation. D’un autre côté, la ligature des nerfs 
n’est pas sans danger. Si la paralysie , qui en est la 
suite instantanée, finit par disparaître au bout d’un 
certain temps, le tétanos en a été aussi la consé- 
queñce, et a émporté les malades. Quant à la liga- 
ture des veines, si l’on interceptait à la fois la circu- 
lation dans l'artère et la veine principale d’un membre, 
Ja gangrène en serait la conséquence à peu près iné- 
vitable; la ligature d’une petite veine serait bien 
moins à craindre, bien que la phlébite soit toujours 
à redouter après celte opération. 

La ligature immédiate doit donc être préférée , au- 
tant que possible. La ligature médiate n’est cepen- 
dant pas toujours à rejeter. Aïnsi dans lé cas où, 
une artère superficielle étant lésée et difficile à dé- 
couvrir par la dissection, on né pourrait arrêter l’hé- 
moïxhagie par la compression ou les moyens ordi- 
naires , il faudrait passer sous l'artère, à peu de dis- 
tance de la plaie, et avec une aïguillé courbe, une 
anse de fil qu’on lierait ensuite sur un ruban de spa- 
radrap , afin de ne pas blessér la peau. A. Paré et 
Dupuytren ont emplôyé ce procédé avec succès pour 
arrêter des hémorrbagies venant d’une plaïé de l’ar- 
tère temporale. 

Dans lé cas où une artère profonde est altérée 
dans sa texture, il ne faut pas non plus la dépouiller 
complétement de sa gaîne ét des tissus environnans : 
mais c'est là une ligature médiate bien différente de 
celle qui embrasse à la fois l'artère et la peau dans 
l'anse de fil. 

30 Ligature employée comme moyen hémostatique 
provisoire. — Il est rare actuellement que l’on pra- 
tique la ligature des artères dans là vue seulement 
de se rendre maître du sang pendant la duréé de cer- 
taines opérations. La siluation mieux connue des af- 
tères et de leurs rapports, l'invention de différens 
tourniquets propres à les comprimer très-près dû 
tronc, la perfection que l’on à apportée dans l’exé- 

cution des procédés opératoires, peuvent dispenser, 
dans le plus grand nombre des cas, de cette ligature 
provisoire. Ce ne serait guère que dané l'impütatiôh 
de ia cuisse dans son articulation supérieure, où lrès- 
près de cette articulation, que cette ligature pourrait 
devenir nécessaire, si le malade était déjà très-faible, 
et qu'il fût important de lui éviter toute perté de sang 
provenant du cœur. Il faudrait alors mettre d'abord 
l'artère à découvert, et on pourrait la comprendre 
seule dans l’anse dun ruban lärge, que l’on serrerait 
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modérément sur un coussinet cylindroïde de linge 
ou de sparadrap de diachylum. Cette ligature provi- 
soire , pratiquée sur le tronc fémoral avec ces pré- 
caulions, n’en diviserait pas les membranes internes, 
et pourrait être retirée dès qu'on aurait lié cha- 
cune des artères aboulissant à la surface de la plaie ; 
on pourrait aussi lier l’artère crurale immédiatement, 
et il ne resterait à lier après l’amputation que les 
branches provenant de l'ischiatique, de l’obturatrice, 
et de la fessière. À. BÉRARD. 
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LIGATURES CIRCULAIRES DES MEMBRES 
(Médecine). 

L'emploi de ces ligatures remonté à uné époque 
fort reculée : Celse en conseille l’usage dans le trai- 
tement dés plaies produites par la morsure des ser- 
pens, en même temps qu’il parlé de l'extraction du 
venin au moyen des ventoüses. « Fgitur in prèmis 
supra vulnus i4 membrum deligandum est, non tamen 
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nimium vehementer, ne torpeat ; dein venenum extra- 
hendum est. Id cucurbitula optime facit, etc.» (Lib. y, 
cap. 11, sect. xi1, 2°). C’est aussi le moyen dont se 
servit, pour lui-même, notre Ambroise Paré, mordu 
par une vipère à l'extrémité du doigt indicateur, dans 
le voyage qu'il fit à Montpellier, pour accompagner 
le roi Charles IX. 

La ligature, en pareil cas, est encore généralement 
recommandée de nos jours, non plus d’une manière 
empirique , mais d’après une loi bien appréciée de 

_ physiologie, comme moyen de retarder, sinon d’em- 
pêcher complétement l'absorption des venins et des 
virus ; mais l'on sait aussi qu'il ne faut s’en servir 
que comme d’un auxiliaire utile, et jusqu’à ce qu’on 
ait pu administrer des secours plus efficaces (voyez 
MonsurE, PLAIES, VENINS, VENTOUSES). 

Jusqu'à Ambroise Paré, les chirurgiens, pour s’op- 
‘poser aux hémorrhagies dans les amputations des 
membres, n'avaient employé qu’une ligature cireu- 
laire, très-étroitement serrée autour du membre ; 

mais, indépendamment de la douleur et des inconyé- 
niens qui en sont inséparables, une pareille constric- 
tion ne devait apporter qu’un obstacle bien impuissant 
à l'écoulement du sang artériel ; et l’on a lieu de s’é- 
Lonner que, du moment où Ambroise Paré eût conçu 
l’idée de lui associer la compression des artères, on 
n'y ait pas renoncé complétement. 


C’est à ces seules circonstances chirurgicales que 


les anciens ont borné l'emploi des ligatures cireu- 
laires des membres, mais les modernes les ont appo- 
sées, avec succès, à diverses autres maladies du res- 
sort de la médecine proprement dite. Ainsi les accès 
d'asthme convulsif, d’hystérie, ont été suspendus, 
modérés ou empéchés par leur, emploi. Swiéten, 
Cullen et d’autres praticiens les ont proposées pour 
prévenir la transmission de l’aura-epileptica au cer- 
veau, et faire ainsi avorter les accès d’épilepsie. Elles 
sont encore d’une application utile dans le traitement 
des congestions cérébrales ou pulmonaires, et des 


apoplexies avec tendance à récidive , dans toutes les! 


&ffections périodiques, dans certaines maladies du 
cœur, surtout de ses cavités droites ; dans les ophthal: 
mies rebelles, l'épistaxis, etc., quand d’ailleurs on à 
usé, autant que possible, des émissions sanguines. et 
que l’on se trouve réduit au seul emploi des révulsifs. 
Dans toutes ces circonstances , des ligatures, un peu 
serrées au-dessous des genoux, ajoutent singulière- 

- ment à l'efficacité des pédiluves irritans et des sina- 
pismes dont ils continuent l’action pendant la durée 
de leur application, que l’on peut prolonger presque 
indéfiniment, soit d'une manière permanente, soit à 
diverses reprises. 

Tout récemment, M. Alphée Cazenave a eu re- 
cours aux ligatures des membres dans des cas de né- 
vralgies qui étaient restés réfractaires à un grand 
nombre de remèdes, et les succès qu'il en a obtenus 
permettent de les compter au nombre des moyens les 
plus propres à combaitre cette maladie (Bulletin thé- 
wapeutique, n° 2, tom. It). 

L'emploi des ligatures circulaires paraît être de: 
puis longtemps uñe pratique vulgaire contre les fiè- 
vres intermittentes dans certaines contrées de l'An- 


107 


gleterre et de la France ; mais ce n’est que depuis peu 
qu’on l’a introduit dans la pratique médicale comme 
un mode régulier de traitement. Il résulte des diver- 
ses observations qui ont été déjà publiées sur ce sujet, 
que les ligatures doivent être appliquées au début du 
frisson , à la partie supérieure des quatre membres 
à la fois ; il suffit de deux ou trois tours de bandes as- 
sez serrés pour interrompre la circulation veineuse 
superficielle, et gêner le cours du sang dans les arlères 
et dans les veines profondes, sans jamais pourtant l'y. 
suspendre complétement. MM. Martinet et Robouam, 
qui, des premiers en France, ont rapporté des obser- 
vations de-fièvres intermittentes guéries par le moyen 
des ligatures circulaires, dans le service de MM. Ré- 
camier et Husson, à l'Hôtel-Dieu, ne les ont jamais 
maintenues en place moins de vingt-cinq, ni plus de 
cinquante minutes. 

Les phénomènes auxquels donnent lieu les liga- 
tures, sont différens selon qu’on les emploie dans 
telle ou telle autre période des accès : appliquées au 
début du frisson , indépendamment de la tuméfaction 
et de la couleur violacée des extrémités, résultat de 
la rétention du sang veineux au-dessous des ligatures, 
on observe, après quatre ou cinq minutes, la cessa- 
tion des symptômes de l’accès, c’est-à-dire du froid 
et du malaise qui l’accompagnent : quelques malades 
même accusent alors un sentiment de bien-être : le 
pouls, de lent, petit, concentré qu’il est au com- 
mencement d’un accès, prend après l’application des 
ligatures, plus de développement et de fréquence. 
Mais au bout de sept à huit minutes, un peu plus 
tôt, un peu plus tard, les malades commencent à se 
plaindre d’engourdissemens, de fourmillemens, de 
picotemens incomnrodes dans les extrémités; souvent 
il se manifeste des mouyemens convulsifs , involon- 
taires et partiels, dans les muscles des cuisses, des 
jambes et des bras, passant avec la plüs grande faci- 
lité d’un muscle dans un autre, quelquefois dispa- 
raissant pendant l’action des ligatures, d'autrefois 
persistant encore quelque temps après qu’elles ont 
été enlevées. Souvent encoreil survient des menaces 
de syncope et même de véritables syncopes ; mais il 
suffit, pour les dissiper, de desserrer une seule liga- 
ture que l’on réappiique après quelques instans ; et: 
si les accidens se renouyvellent, on revient au même. 
moyen, qui les dissipe encore avec la même facilité. 
Voilà, du moins, ce qui a lieu le plus communé- 
ment; mais il est des malades chez lesquels on n’ob- 
serve aucun de ces phénomènes, quelques-uns qui 
ne sont pas même incommodés par les ligaturés, et 
qui pourtant ne laissent pas d'en éprouver les bpns 
effets. Après trente, quarante ou cinquante minutes, 
on enlève les liens, mais avec la précaution de ne 
les enlever que successivement, en laissant un in{er- 
valle de plusieurs minutes entre l'enlèvement de cha- 
cun d’eux. 

Quand le malade est débarrassé des ligatures, le 
pouls se développe davantage, quelquefois il se ma- 
nifeste un léger mouvement de réaction, mais il ne 
reparaît ni frisson ni malaise. Cette réaction n’est 
accompagnée d'aucun accident grave, et dure en 
général beaucoup moins longtemps que celle qui, 
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dans les accès précédens , suceédail à Ja période de 
froid. 3 

Souvent, dès la première application des ligatures, 
les accès ont élé supprimés, quelquefois ils n'ont 
cédé qu’à la seconde ; rarement la fièvre a résisté à 
trois applications régulières , faites au début du fris- 
son (Robouam). 

Les ligatures, appliquées pendant la période de 
réaction, ont diminué peut-être un peu la durée et 
l'intensité des phénomènes qui caractérisent ce stade 
des fièvres intermittentes, mais elles ont toujours élé 
sans aucune influence favorable sur le retour et la 
durée des accès subséquens. Aussitôt après l’enlève- 
ment des liens, la réaction reparaît presque avec la 
même force qu'aux accès précédens. 

Appliquées dans l'intervalle des accès,'ou peu après 
la période de réaction, ellés ont paru nuisibles; les 
syncopes ont été plus fréquentes et plus promptes, 
les fourmillemens plus douloureux ; les malades se 
sont trouvés dans un état de faiblesse et de prostra- 
tion plus marqué, et qui a souvent continué après 
l'enlèvement des ligatures. Loin que les accès aient 
perdu de leur intensité et de leur durée, ils ont paru 
plutôt se rapprocher et @Gevenir plus intenses; et si 
l'on en juge par deux observations qu'a rapportées, 
entre autres, M. Robouam, dans la Nouvelle Biblio- 
thèque médicale, il semblerait qu'en continuant l’em- 
ploidesligatures pendant plusieurs intermissions suc- 
cessives, on ferait passer une fièvre intermittente au 
type continu. 

Maintenant, si nous cherchons à expliquer les ef- 
fets immédiats de l'application simultanée des liga- 
îures à la partie supérieure des quatre membres, nous 


Voyons qu’une énorme quantité de sang, par sa ré- 


tention au-dessous des ligatures, se-trouve brusque- 
ment soustraite à la circulation générale ; les effets 
de cette soustraction doivent nécessairement varier à 
raison de l'instant où elle s'opère. Au moment du 
frisson, quand le sang tend à abandonner la périphé- 
rie du corps, pour se concentrer, vers les organes in- 
térieurs , il est évident qu’elle s'oppose en quelque 
sorte mécaniquement aux mouvemens congestifs, qui 
s'établissent durant cette période des fièvres d'accès, 
et dont la période de réaction n'est qu’une consé- 
quence obligée. En s’opposant à ce premier effet de 
tous les accès de froid, elle s'oppose par cela même 
aux effets qui doivent le suivre, et dès lors l'accès est 
interrompu. C’est du moinsäcette perturbation qu’ont 
attribué leurs succès tous les médecins qui ont écrit 
sur l'usage des ligatures circulaires des membres dans 
le traitement des fièvres intermittentes. 

Mais quels doivent être les effets des ligalures au 


moment de la réaction ? Comme déjà la congestion 


intérieure est un fait accompli au moment où sur- 
vient la réaction, qui n'en*est qu’une conséquence, 
les ligatures ne sauraient, non plus qu'aucun autre 
moyen, s'opposer aux suites de cette congestion. Seu- 
lement on conçoit qu’elles puissent modérer sensi- 
blemént les symptômes de cette réaction, puisqu'elles 


ont {oujours ralenti plus ou moins les mouvemens du : 


cœur et diminué sensiblement la chaleur ; mais c’est 
à cela seul que doit se borner leur effet : elles ne s’op- 
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posent pas au principal phénomène de l’accès, à celuf 
qui tient tous les autres sous sa -dépendance ; elles 
n’ont par conséquent aucune influence sur Je retour 
des accès subséquens, parce qu elles ne peuvent rom- 
pre la disposition des organes à reproduire les mêmes 
actes morbides. Peut-être même serait-ce un tort de 
maîtriser ces efforts salutaires de réaction par les- 
quels la nature cherche à détruire les effets funestes 
des congestions qui s’établissent pendant la période 
précédente. L'on sait du moins que c’est souvent parce 
que la réaction ne peut s'établir, que les malades suc= 
combent dans le stade de froid des fièyres intermit- 
tentes pernicieuses. 

Si ce que nous venons de dire des ligatures appli- 
quées au moment de la réaction est fondé, à plus forte 
raison peut-on le dire de leur emptoi pendant l'in- 


termission des accès. On sent que, par les mêmes 


raisons, elles doivent être sans aucun effet salutaire, 
à moins qu’elles ne soient appliquées que fort peu de 
temps avant la période de froid, au moment où elle … 
va se déclarer ; alors elles doivent être assimilées aux 
ligatures placées au début du frisson, et leur effet 
peut être le même. vs 

En résumé, les ligatures circulaires, employées au 
début d’un accès avec les précautions que nous avons 
indiquées, paraissent avoir guéri des fièvres inter- … 
millentes, et par analogie on est autorisé à présumer! 
qu'on en retirerait les mêmes avantages dans d’autres 
affections périodiques, ou caractérisées par un grand « 
trouble de l’innervation. Elles constitueraicnt sur-… 
tout un moyen précieux, dans les cas plus rares qu'on 
ne le croit communément, où les préparations de 
quinquina ne pourraient être administrées. Leur em- 
ploi est tout à fait rationnel, et peut être d’un grand 
secours dans les congestions cérébrales ou pulmo- 
naires, dans certaines dyspnées, dans les maladies du 
cœur, surtout après un usage convenable des anti- 
phlogistiques, soit comme moyen de s'opposer à de 
nouvelles congestions, soit comme propre à les com- 
battre, en produisant momentanément les effets d’une 
saignée copieuse, sans en avoir les inconvéniens x. 
mais leur emploi a besoin d’être surveillé par le mé- 
decin, à cause des syncopes qu’elles provoquent pres- 
queinévitablement par suite du défaut de stimulation 
du cerveau. L'innervation peut être alors suspendue, 
et de là nécessairement la syncope et là mort même, 
si l’on ne se hâtait, en desserrant une des ligatures, 
de permelire à une plus grande quantité de sang de 
parvenir au cœur, puis au cerveau. 

De plus, il est indispensable de ne desserrer les li- 
gatures que l’une après Fautre et à un intervalle de 
quelques minutes. Une aussi grande masse de sang 
rendue brusquement à la circulation, exposerait aux 
plus grands dangers; car c'est un fait bien constaté, 
en physiologie que les transitions brusques, de quel- 
que manière et dans quelque sens qu’elles aient lieu; 
ont toujours des conséquences fàcheuses, souvent 
même funestes. Les ligatures ne sauraient non plus . 
êlre employées dans tous les cas indistinctement. Une 
hypertrophie du cœur, un obstacle au cours du sang. 
dans quelqu’an des principaux vaisseaux , Ja pré- 
sence de varices très-nombreuses ou très-développées; 
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ün œdème un peu considérablè, un état général de 
faiblesse ou d’atonie , seraient aulant de contre-indi- 
cations à leur application. 


Barcusraënr, de Artuum ligaturis ad nonnullos mor- 
dos usilatis. Duisbourg, 1773, in-4. 


MarmineT, Observations sur les fièvres intermäiltentes, 
guéries par la ligature des membres (Bibliothèque mé- 
dicale, t. Lxxur, Paris, 1821). 


Rosouam, Mémoire et observations sur l'emploi des l1- 
gatures circulaires dans le traitement des fièvres inter- 
mütentes (Nouvelle Bibl. méd., 1827, t. 1e"). 


BourGErx, Quelques faits sur l'emploi des ligatures 
circulaires des membres dans la plupart des maladies 
périodiques (Thèses de Paris, 1827, n° 257). 

| P. Jozzy. 


LILIACÉES. — Nous avons cru devoir, dans un 
autre ouvrage (Hist. nat. méd., t.1, p. 380), réunir 
en une seule les deux familles établies par M. de Jus- 
sieu sous les noms de Liliacées et d’Asphodelées. Le 
seulcaractère distinctif indiqué entre ces deux familles 
consiste presque uniquement en une petite différence 


dans le mode de germination de leurs graines, Les 


Liliacées, telles que nous les avons limitées dans l’ou- 
vrage ci-dessus mentionné, se composent de la plus 
grande partie de ces belles plantes qui font l'orne- 
ment de nos jardins, et que l’on appelle communé- 
ment plantes bulbeuses , parce que, en effet , leur ra- 
cine est presque constamment surmontée d'un bulbe 
ou ognon. Ces plantes, en général remarquables par 
la grandeur, l'éclat, et souvent l’odeur suave de 
leurs fleurs, ont un périanthe simple, coloré à la 
manière des pétales, à six divisions plus où moins 
profondes, six étamines, un ovaire libre à trois loges 


contenant chacune plusieurs ovules attachés à l’an- : 


gle interne de chaque loge et disposés sur deux rangs 
lon$itudinaux. Le style, qui manque rarement, est 
terminé par un stigmale à trois lobes. Le fruit est une 
capsule, très-rarement une baie à trois loges. 

Dans les Liliacées, ce sont presque uniquement les 
bulbes que l’on emploie, parce que c’est la partie de 
la plante qui contient les principes les plus actifs. 
Or ces bulbes, formés généralement d’écailles char- 
nues, se composent d'amidon, de sucre, d’un prin- 
cipe âcre et volatil, et quelquefois d’une matière 
amère d’une nature particulière. Quand l’amidon et 
le sucre sont en grande quantité, et qu’au contraire 
les deux autres principes y sont faibles , les bulbes 
des liliacées peuvent servir d’alimens, surtout quand, 
par l'effet de la cuisson, le principe: âcre et volatil 
a presque disparu. C'est ce que l’on observe dans 


. J’ognon ordinaire, la ciboule, l'ail, et en général 


dans la plupart des autres espèces du genre Allium, 


» ainsi que dans les bulbes du lis dont on fait des cata- 


plasmes légèrement excitans. Quand, au contraire, 
le principe âcre et volatil n’a pas élé détruit par la 
cuisson , les bulbes des liliacées sont fortement ex- 
citans et même rubéfians. Ainsi l'ail, donné intérieu- 
rement, excile d’une manière évidente, et jouit d'une 
propriélé yermifuge bien constante. Appliqué sur la 


° 
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peau, il peut en déterminer la rubéfaction. Quant 
au principe amer, il n’est pas de la même nature dans 
tous les végétaux où on le rencontre. Ainsi, dans 
les écailles de la scille, il est soluble dans l’eau et 
dans l'alcool, et a paru à M. Vogel un principe im- 
médiat nouveau , qu'il nomme scillitine. Dans les 
aloës, c’est un mélange d’extractif et de résine. Re- 
marquons, à l'égard de ce dernier médicament, qu’on 
le retire non des bulbes, mais des feuilles de diverses 
espèces du genre Aloe, ce qui, au premier abord, 
pourrait paraître une sorte d’anomalie dans celte fa- 
mille. Mais si l’on réfléchit un instant que les bulbes 
ne sont que des bourgeons dont les feuilles sont res- 
tées rudimentaires, on sentira l’analogie qui existe ‘ 
entre les feuilles des aloës et les écailles des bulbes. 
dans les autres Liliacées, et cette anomalie apparenté 
disparaîtra entièrement. Le principe âcre qui existe 
dans plusieurs plantes de cette famille, peut en rendre 
l’usage dangereux ; néanmoins aucune d'elles n’est 
véritablement yénéneuse. 

Les feuilles de plusieurs Liliacées exotiques, telles 
que le Phormium tenax, les Yucca, fournissent une 
substance textile, qui remplace ayantageusement le 
chanvre. À. RICHARD. 


LIMACON *. Appelé aussi colimaçon ou escargot, 
ce genre de mollusques dont l’histoire naturelle est 
très-intéressante, a été employé en médecine, quoi- 
qu'il n’y soit pas d’une grande utilité. Les espèces en 
sont irès-nombreuses; et un grand nombre d’entre 
elles sont usilées comme aliment, surtout dans les 
pays méridionaux où elles constituent un mets très- 
estimé, et où l’on donne beaucoup de soins à leur 
engraissement , ainsi que le faisaient d'ailleurs les 
anciens. 

La coquille de ces animaux est calcaire et analogue 
aux écailles d’'huîtres et autres substances du même 
genre ; leur chair fade et visqueuse ne présente à 
l'analyse que de la gélatine et quelques sels en pro- 
portion peu considérable. Peut-on comprendre, d'a- 
près une composition aussi simple, qu’on ait pu atiri- 
buer à l’escargot des propriétés médicamenteuses, 
qu’on l’ait considéré comme presque spécifique dans 
une foule de maladies, et qu’on se soit évertué à lui 
faire subir une foule de préparations, toules plus in- 
signifiantes les unes que les autres ? 

On n’exigera pas sans doute de nous le triste et slé- 
rile tableau des erreurs dans lesquelles peut tomber 
l'esprit humain, quand il abandonne la voie de l’ob- 
servation judicieuse. El nous suffira de dire que les 
limaçons, soit avalés tout entiers et crus, soit bouillis 
dans l’eau, soit traités en eau distillée, en infusion 
vineuse, etc., ont élé vantés contre la phthisie pul- 
movaire, le scgrbut, le ver solitaire, l'accouchement 
laborieux , etc. ;.qu’on les appliquait à l’extéricur en 
pommade et en cataplasme; qu’on avait voulu uti- 
liser même l'espèce de bave visqueuse qu'ils excrè- 
tent, lorsqu'on les irrite ; qu’enfin leur coquille pul- 
vérisée ou calcinée avait aussi trouvé son application 
entre les mains des thérapeutistes anciens. î 

Le temps a fait justice de ces absurdes folies, et 
si l'on emploie aujourd'hui les colimaçons dans Ja 
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phthisie pulmonaire , ce n’est, on doit le penser au 
moins pour l'honneur de ceux qui les prescrivent, 
que comme un moyen sans conséquence de yarier des 
prescriptions dans une maladie de longue durée, et 
oùil est si difficile de soutenir le courage des malades. 
Le bouillon de colimaçon n'est ni plus ni moins eff: 
cace que le bouillon de veau, d'écrevisses, de gre- 
nouilles et autres semblables. F, RATIER. 


LIMON *. Citrus limo. Fruit connu sous le nom de 
citron qui ne lui appartient pas et qui est d’un usage 
fréquent en médecine comme dans l’économie do- 
mestique. Sa chair acide, surtout dans notre climat 
où il est apporté avant sa maturité parfaite, renferme 
comme élément principal de l’acide citrique. Quant à 
son écorce dont les utricules contiennent beaucoup 
d'huile volatile d’une odeur agréable et dont on se 
sert pour aromatiser diverses boissons alimentaires et 
médicamenteuses, voyez LiMONADES, ACIDE CITRIQUE, 
HuILES VOLATILES. 


\ 

.LIMONADE *. On appelle ainsi des boissons for, 
mées d’eau, de sucre et d’un acide. C'est par exten- 
sion qu’on en agit ainsi, car le nom de limonade ne 
désigne exactement que la boisson préparée avec le 
jus de limon. Quoi qu'il en soit, l'usage prévaut ; et 
l'on admet des limonades minérales et des limonades 
vévétales, dont on fait un grand usage dans la pra- 
tique. Les premières, qu’on prépare en dissolvant 
dans l’eau les divers acides minéraux, jusqu’à ce que 
le mélange ait une agréable acidité, sont réputées 
toniques et souvent additionnées de yin ou d'alcool, 
Elles sont économiques, et ne paraissent pas agir 
d’une manière sensiblement différente de celle des 
limonades végétales, qui consistent dans la solution 
des acides végétaux que la nature nous présente dans 
une foule de fruits divers, ou que l’art produit dans 
ses opérations. 

La manière la plus simple de préparer des limo- 
nades végétales, consiste à exprimer le suc du fruit, 
et à l’étendre d'autant d’eau sucrée qu il en faut pour 
avoir une boisson d’une saveur agréable. La limo- 
nade cuite, préparation vicieuse sous tous les rap- 
ports, obtient néanmoins chaque jour la préférence 
des gardes-malades et de quelques médecins; elle est, 
disent-ils, moins froide. 

Peu de boissons trouvent un emploi plus fréquent, 
soit comme moyen habituel, soit dans le cours des 
maladies ; dans les contrées et dans les saisons chau- 
des on en fait un usage immense ; on ne s’en sert pas 
moins dans un grand nombre de maladies, où la soif 
est très-vive, comme dans les affections des organes 
digestifs, de la peau, etc. Dans les phlegmasies des 


organes respiratoires, on s’en abstient généralement 


et on les accuse de produire la toux. Cereproche n’est 
pas suffisamment fondé. 

Par l'addition d’un peu de bicarbonate de soude 
Gans une limonade un peu acide on produit une limo- 
nade gazeuse dont les propriétés sont faciles à pres- 
sentir. Enfin on connaît sous le nom de limonade 
sèche, de petits paquets renfermant un mélange de 
sucre en poudre et d'acide cilrique ou tartrique, dans 


LIMON *. — LIMONADE *. — LIN. — LINACÉES. 


des proportions telles qu’une cuillerée à café de cette. 
poudre, jetée dans l’eau, produit instantanément une 
limonade. ) 

La limonade, comme tous les acides , agit sur les 
dents et y occasionne des douleurs, pour peu qu'il 
y existe quelque altération. On voit des praticiens 
prescrire dans les maladies de la peau, des limonades 
sulfuriques , tellement acides que les malades sont 
obligés de se servir d’un chalumeau de paille pour 
les boire. F.RATIER. 


LIN (Linum usitatissimum, L.— Rich., Hist. nat. 
méd. , t. 11, p. 795), — Le genre Linum, placé d'a- 
bord dans la famille des Caryophyllées, est devenu 
le type d’un nouvel ordre naturel, auquel on a donné 
le nom de Linacées (voyez ce mot). 

Tout le monde sait que le lin est une plante ex- 
trêmement importante dans l'économie domestique , 
à cause des fibres de son écorce, qui servent à for- 
mer le fil de lin. Mais ce sont les graines seules qui, 
en thérapeutique, offrent de l'intérêt. Elles contien- 
nent une très-grande quantité d'huile grasse, et, de « 
plus, du mucilage en abondance. Le mucilage nous 
paraît exister spécialement daus le tégument propre 
de la graine, tandis que c’est l’amande qui fournit 
l'huile grasse. Ce mucilage, qui est extrêmement 
épais, visqueux, filant à la manière du blanc d'œuf, 
a été analysé par M. Vauquelin (Bull. pharm., t. 1v, 
p. 93). Cetillustre chimiste l’a trouvé composé d’une * 
subsiance gommeuse, d’une matière animale, d'acide 
acétique libre, d’acélate de potasse et de chaux, de 
sulfate et de muriate de potasse, de phosphate de 
potasse et de chaux, et enfin d’une petite quantilé de 
silice. ; 

Les graines de lin sont un des médicamens les plus 
puissamment émolliens. Mais on les emploie de pré- | 
férence à l'extérieur, soit pour faire des ablutions sur 
certaines parties du corps, des injections, des col- 
lyres, des gargarismes, etc. Néanmoins on peut aussi 
en faire usage à l’intérieur, dans l’inflammation des 
organes digestifs et urinaires. Mais beaucoup de ma- 
lades répugnent à prendre le mucilage de graines de 
lin en boisson, à moins qu’elle n’en soit très-peu char- 
gée. La tisane de graine de lin peut se préparer soit 
par décoction, soit par la simple infusion dans l’eau 
bouillante. Cette boisson passe pour diurétique,.pro- 
priété qui paraît due aux acétates de potasse et de 
chaux que contient son mucilage. 

La farine de graine de lin est d’un usage journa- 
lier en chirurgie. On en fait des cataplasmes émol- 
liens. 1 


LINACÉES (Rich., Hist. nat. méd.,t.n, p.794). 
— Cette petite famille ne:se compose que des genres 
Linum et Radiola; elle appartient aux dicotylédones 
polypétales à étamines hypogynes. Ces deux genres 
avaient été. rangés, jusqu’en ces derniers temps, 
parmi les Caryophyllées, mais ils en diffèrent surtout 
par la structure de leur fruit, dont les cloisons sont 
formées par les bords rentrans des valves et par leurs 
graines dépourvues d’endosperme.Les Linacées sem- 
blent (enir le milieu et établir le passage entre les 
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Caryophyllées ; les Malvyacéés ét les Géraniacées. 
Quant à leurs propriétés médicales, elles offrent'assez 
d'uniformité. Ainsi les graines de la plupart des es- 
» pèces contiennent du mucilage et de l'huile grasse. 
Le lin éathartique forme seul une exception à cette 
règle générale, par sa vertu légèrement purgative. 


| A. RICHARD. 


LINIMENT. — Mixture médicamenteuse liquide, 
dont la base est ordinairement huüileuse , et avec la- 
| quélle on fait des onctions sur la péau. 
| : Les linimens sont des moyens topiques dont l’ac- 
tion sur la peau'est d'abord locale, mais qui réagis- 
sent ensuité Secondairement sur différens organes à 
L laide des substances médicamenteusés qu'ils con- 
| tiennent. D'après l’étymologie des mots, tous les 
| linimens ne devraient avoir pour effet que d’adoucir 
Let dé'calmer. La plupart, effectivement, produisent 
d’abord ce résultat à cause de la quantité d'huile 
qu'ils renferment; mais ce premier effet est promp- 
temerit remplacé par l'influence médicamenteuse des 
| substances que l’huile tient en suspension ou en dis- 
solution. 

L'huile qui fait la base de tous les linimens , est 
| facilement absorbée par là peau. Cependant il faut 
avoir la précaution de changer souvent le lieu de 
l'onction, afin que les pores ne se bouchent pas ; ou 
il faut savonner la peau assez fréquemment, et l’es- 
suyer ensuite avec soin. Indépendamment de cette 
cause purement physique, qui s'oppose à l’absorp- 
tion, le degré de vitalité de la peau contribue à mo- 
|Ldifier l'influence générale des linimens. Ainsi lorsque 
la peau est très-irritée ou enflammée, l'absorption 

étant presque nulle) les linimens n’ont aucune action 
générale, et elle est également presque sans effet chez 
|Mes individus très-affaiblis par des maladies longues , 
bdont là peau est sèche, écailleuse, et n’est plus sus- 
tceptible d’absorber. Ces considérations sur l’état de 
bla peau sont très-importantes pour apprécier les effets 
secondaires des linimens , car ils peuvent être nuls 
‘Chez tel individu, et très-énergiques , au contraire, 
(chez d’autres, suivant l'état différent du système cu- 
ltané: On distingue, par rapport aux propriétés médi- 
[teamenteuses, des linimens relâchans, narcotiques, 
| Purgatifs, excitans et irritans. 

|" Toutes les huiles fixes, mais surtout les huiles d’a- 
imande doucé ou de lin, ou d'olive, seules ou asso- 
{ciées à quelques décoetions mucilagineuses rapprô- 
l'chées, comme celles de guimauve, de lin, fournissent 
{Mes linimens les plus simples, dont l’action relâchante 
est évidente et utile dans beaucoup de phlegmasies 
|aiguës où chroniques de la peau et des lissus sous- 
|Cutanés et même des muscles. Ils agissent -ensuite 
par absorplion plus profondément, et produisent dés 
|\éffets analogues dans les entérites, les pleurodynies, 
les plearopneumonies. Lorsque ces onctions huaileu- 
ses sont-chaudes, elles prennent alors le nom d’ern- 
brocations , ét ont encore des propriétés relâchantes 
Plus marquées. J'emploie souvent avec succès ces 
Sortes de linimens chauds ou d’embrocations relà- 
chantes le long du rachis, dans les convulsions chez 
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les très-jeunes enfans, et je fais recouvrir ensuile Ie 
tronc avec de larges cataplasmes émolliens. 

On change facilement lés propriétés des linimens 
relächans en narcotiques, en ajoutant à chaque once 
d'huile un gros de laudanum ou d'huile de jusquiame, 
ou en y faisant dissoudre un demi-gros d'extrait 
aqueux d’opium,. L’acide hydrocianique étendu dans 
l'huile ou l’éther est quelquefois mis en usage comme 
liniment calmant; on se sert aussi de l'huile cam- 
phrée, connue sous le nom de baume tranquille, 
comme base de plusieurs liniméns narcotiques. On 
emploie principalement les linimens narcotiques et 
calmans dans les névralgies très-douloureuses, la ra- 
chialgie et les rhumatismes. 

La médecine iatraleptique a administré les purga- 
tifs sous forme de linimens. Les onctions sur le ven- 
tre avec l'huile de ricin, ou avec des solutions 
aloétiques dans l’huile ou dans le suc gastrique, ont 
été employées plusieurs fois avec avantage, lorsque 
la susceptibilité de l’estomac ne permet pas d'yintro- 
duire des substances médicamenteuses, et que cepen- 
dant il est nécessaire de provoquer l'action du canal 
intestinal. 

De fortes HEctitons ou des teintures de quinquina, 
de gentiane, de tan, et d’autres amers ou astringens, 
sont souvent employées en onctions et sous forme de 
linimens, toutes les fois qu’il faut augmenter l’action 
des tissus cutanés, et ranimer les forces, dans tous 
les cas enfin où les toniques sont indiqués. 

Les excilans aromatiques , alcooliques campbrés, 
les solutions balsamiques, celles de camphre et des 
gommes-résines, sont fréquemment mis en usage sous 
forme de liniment; dans la thérapeutique des né- 
vroses , des névralgies. Le savon balsamique, éthéré 
et camphré, ccnnu sous le nom d’opodeldoch, s'em- 
ploie dans les mêmes circonstances et de la même 
manière. Le liniment savonneux hydrosulfuré de 
M. Jadelot, préparé avec le. sulfure de potasse, 
l’huile d’œillette et le savon, est un moÿen très- 
utile dans la gale et dans plusieurs autres maladies 
cutanées, aiguës ou chroniques, lorsqu'il est fraîche- 
ment préparé, car il s’altèére promptement,  » 

L'ammoniaque, la teinture de cantharide’, les ex- 
traits de noix vomique en suspension. ou en dissolu- 
tion dans l'huile, fournissent des espèces de linimens 
irritans , qui agissent en rubéfiant la peau , ou en y 
déterminant des vésicules, ou en sollicitant des con- 
tractions musculaires. Tous ces linimens excitans sont 
surtout recommandables dans les paralysies. 

Ë GUERSENT. 


LIPAROLÉS *. Médicamens externes qui ont la 
graisse animale pour excipient. Ce nom dérivé de 
Xénos, graisse, ou de érapai, médicament Onclueux, a 
été proposé par M. Henri et par moi, pour remplacer 
celui de pommades, que ces sortes de composés por- 
parce qu'autrefois les pommes 
faisaient partie de quelques-uns d’entre eux, usités 
comme cosmétiques. Il nous a paru qu'un nom tiré 
de celui de l’excipient commun à tous ces médica- 
mens, devait l'emporter sur celui d’une substance qui 
est aujourd’hui presque entièrement bannie de leur 
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préparation. Néanmoins, comme le nom de Pou- 


MADESs est encore le plus usité, c’est à ce mot que 
nous parlerons de celles d’entre elles qui sont les 
plus généralement employées. GUIBOURT: 


LIPOME. Voyez Loure. 
LIPOTHYMIE. Voyez SYNCOPE. 
LIPPITUDE. Voyez BLÉPHARITE. 


LIQUEUR MINÉRALE D'HOFFMANN. Voyez 
ÉTRER. , | 


LIS *. Lilium candidum. Lis blanc; lis vulgaire. 
Cette belle plante, qui donne son nom à la famille 
des liliacées , Juss. , fournit pêu d’agens importans à 
Ja matière médicale, et elle est trop connue pour 
qu'il soit nécessaire d’en donner la description. L’o- 
gnon de lis, qui est formé de squames imbriquées, est 
sans odeur, et présente une saveur faiblement âcre 
et amère, qu'il perd par la cuisson, après laquelle il 
est fade, mucilagineux et visqueux. C’est à raison de 
ces qualités qu’il est depuis longtemps employé pour 
faire des cataplasmes émolliens, auxquels on a même 
accordé la propriété maturative. Mais lorsqu'on ré- 
fléchit que la cuisson ôle à l’ognon de lis le peu de 
principe âcre qu'il possède, on reconnaît que, pour 
en obtenir l'effet appelé maturatif, il est indispen- 
sable d’y joindre, comme aux autres émolliens, des 
substances âcres, telles que les graisses rances, cer- 
tains emplâtres, etc.; on peut néanmoins continuer de 
l'employer. 

L'huile de lis, qu'on prépare en faisant macérer 
dans l'huile d'olive ou d’æmande douce les pétales 
du lis; est une mauvaisé préparation, en ce que l'eau, 
mêlée à l'huile avec un peu de mucilage, la rend plus 
propre à se rancir, et, par conséquent, en altère les 
propriétés adoucissantes ; et d’ailleurs même , quand 
elle est récemment préparée, elle n’a pas plus de 
vertus que n’en ont ceshuiles pures. 

Voilà tout ce qu'on peut dire de raisonnable sur 
un médicament qui n’a aucune importance réelle. Il 
nous siérait mal de redire les assertions bizarres et 
sans fondement qu’on a émises à son occasion. 


F. RATIER. 


LIQUIDAMBAR.—Baume fluide, que l’on désigne 
aussi sous les noms de résine ou baume copalme, et 
de carabé ou succin liquide. On l'obtient d’un arbre 
originaire du Mexique et des différentes parties de 
l'Amérique septentrionale, que Îles botanistes ont 
nommé Liquidambar styraciflua, et qui fait partie de 
la famille. des Myricées et de la Monæcie polyandrie. 
On obtient cette substance balsamique de deux ma- 
nières : 1° par la simple incision du tronc; 2° par la 
décoction des rameaux, ce qui forme deux sortes fort 
distinctes dans Je commerce. La première, ou celle 
qu'on se procure en pratiquant au tronc de l'arbre 
des incisions plus ou moins profondes, a la consis- 
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- racine jouit absolument des mêmes propriétés que 
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tance du miel; sa couleur est jaune, demi-transpa- 
rente; son odeur forte et désagréable, sa saveur aro- 
matique, chaudetet âcre. Elle se compose de résine 
dissoute dans une huile volatile, et d'acide benzoïque,; 
en quantité assez nolable pour rougir promptement 
un papier de tournesol sur lequel on en applique. La. 
seconde sorte, qui s'obtient en faisant bouillir les 
branchés du liquidambar dans l’eau, a une consistance. 
plus grande, une couleur brune-rougeâtre, une odeur. 
forte et désagréable. Elle contient moins d'huilewo“ 
latile et d'acide benzoïque. 1140 
Le liquidambar, dans.son premier état , est quel-. 
quefois substitué dans le commerce au baume sec'du: 
Pérou, qui est généralement assez rare. La seconde 
sorte, au contraire , ressemble tellement au styrax 
liquide, qu’on la trouve fréquemment sous ce n 
dans le. commerce, après qu’on y! a mélangé d’autres 
substances étrangères. Au reste, ces substitutio 
sont absolument sans aucun inconvénient, toul 
ces substances jouissant des mêmes propriétés (vo 
Baume pu PÉRoU et STYRAX LIQUIDE). 34 
A. RicHArD. 


LISERON. — Genre de plante qui est le type dela 
famille des Convolvulacées, et qui se compose d'un 
très-grand nombre d'espèces, la plupart rampant 
ou volubiles, et munies d’une racine charnue et {um 
béreuse.: Ce genre fournit plusieurs médicamens im 
téressans, tels que le jalap, le turbith, la scammoné 
le méchoacan, qui tous sont évidemment purgati 
Cette propriété purgative existe non-seulement dans 
les liserons exotiques, tels que ceux que nous,» 
pons de citer, mais aussi dans un grand nombre d'e 
pèces indigènes. Ainsi les racines du liseron, deg 
haies (Convolvulus sepium, L.), du liseron soldanellen 
(C. soldanella), si commun dans les sables sur les | 
“bords de la mer, du liseron à feuille de guimau 
(€. althæoïdes , L.), et celles du petit. liseron 
champs (C. arveasis), pourraient être substituées 
jalap, au méchoacan , etc. En effet, la propriété p 
gative du jalap réside dans une matière résineuse q 
l'on retrouve également. dans la racine des autr 
espèces indigènes. C’est ce que prouve le travail de 
M. Chevalliersur le liseron des champs (Bull, pharms 
juillet et août 1823). La résine qu’il a retirée de cetle | 





celle du jalap ; mais comme elle n'y.existe qu'en 
tite proportion (cinq pour cent au lieu de dix), SON 
extraction serait assez dispendieuse. D 
Le genre Liseron, dont presque toutes les espèces! | 
présentent une si grande uniformité de propriétés, 
offre quelques espèces qui forment une exception 
bien notable : tels sont la patate (Convolvulus batass 
tas, L.) et le liseron comestible (C. edulis), dont 
racines épaisses et charnues.ont une sayeur douce 
et agréable, et servent d’aliment.dans plusieurs con 
trées de l'Amérique , et même.en France, où on. 
cultive assez abondamment. Cette anomalieient u 
quement à ce que ces deux dernières espèces 
contiennent pas de résine, et que c’est celte résine, 
qui jouit de l'action purgative. \ À, RICHARD. 
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LITHONTRIPTIQUES *. — LITHOTRITIE. 


LITHARGE. Voyez PLoms. 
LITHIASE. Voyez CALCULS. 


LITHONTRIPTIQUES *, de Atos et rp@a. L'on a 


| autrefois donné ce nom à des médicamens auxquels 
: on attribuait la propriété de dissoudre, de briser les 
calculs des reins et de la vessie, soit qu’on les injectât 


directement dans ce dernier organe, soit qu’on les 
ingérât dans l'estomac. Nous n’énumérerons pas la 
longue liste des substances que l’on a tour à tour 
décorées de cette vertu, puis abandonnées justement. 
Depuis que la chimie est venue nous éclairer sur la 
composition de l'urine, sur la nature et le mode de 
formation des calculs urinaires, le nombre des lithon- 


| triptiques a singulièrement diminué, mais aussi leur 


emploi est-il devenu plus judicieux et conséquem- 
ment plus efficace. On ne peut, en effet, en espérer 


| quelque succès, qu'autant qu'ils sont susceptibles 
| d'exercer une action chimique sur les substances dont 


sont composés les calculs, et que l’on a pu déter- 
miner la nature de ceux-ci, double condition que la 


| chimie seule peut nous faire connaître. 


Les alcalis, quelques acides, certaines eaux miné- 


| rales, celles de Vichy, de Contrexéville entre autres, 


et le régime, tous moyens qui devront varier selon 


| Ja nature des calculs , tels sont à peu près les seuls 


lithontriptiques auxquels il soit permis maintenant 
d'accorder quelque confiance ; mais on ne doit pas 
perdre de vue que c'est surtout en s’opposant à la 


formation des calculs urinaires qu'ils sont utiles. Ce 


n’est pas qu'ils ne puissent aussi exercer une action 


| lentement destructive sur les calculs déjà formés. On 
} a vu, pendant leur usage, des malades rendre des cal- 


culs usés, creusés par l'effet des lithontriptiques ; 
mais leur action alors est moins certaine, moins facile 


} et surtout moins prompte. Pour l'emploi des lithon- 
| triptiques, leur manière d'agir, les circonstances di- 
verses dans lesquelles ils conviennent , voyez le mot 
| CaLcucs et GRAYELLE. 


P. JozLy. 
LITHOTOMIE. Voyez TAILLE. 


LITHOTRITIE ou LITHOTR YPSIE. — On donne 


| ce nom à une opération qui a pour but d'éviter la 


cystotomie, en réduisant mécaniquement dans la ves- 


| sie le calcul en poussière ou en fragmens assez ténus 
pour trouver une issue par l’urêthre. 


6 I. Hisronique. 


\ 

L'idée de celte opération est fort ancienne: et il 
en devait être ainsi, car de tout temps la taille a ef- 
frayé les malades, et même les chirurgiens.Toutefois 
nous ne la ferons pas remonter à Celse, avec quel- 
ques écrivains qui attribuent à tort à l’encyclopédiste 
Jatin l’écrasément par percussion. Celse dit seule- 
ment que quand on a pratiqué la taille, et que le cal- 
cul est trop gros pour être extrait par la plaie, il faut 
le briser : « Uncus injicitur calculo, ut facilè eum 
» concussum teneas, ne in retro revolvatur ; tum 
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» ferramentum adhibitur.... quod.admodüm calcu- 
» lum ictum fendis, ete. » 

C'était là, d’ail!eurs, une pratique bien antérieure à 
Celse. Cet auteur parle, en effet, d'un certain Ammon, 
d'Alexandrie, qui n'ayant pu, dans plusieurs occa- 
sions , extraire la pierre à cause de la petite incision 
qu’on faisait dans ce temps au col de la vessie, osa la , 
morceler avec un ciseau de Statuaire, et fut, pour 
cette raison , appelé Lithotomos. 

IL faut arriver vers le douzième siècle de l'ère chré- 
tienne, pour trouver positivement exprimée chez les 
arabistes l’idée de la lithotritie. Voici ce qu'on lit dans 
Albucasis, ou, si l’on aime mieux, dans Alsaharavius : 
« Accipialur instrumentum subtile, quod nominat 
» Mashaba rebilia, etsuaviterintromittatur in virgam, 
» et volve lapidem in medio vesicæ, et si fuerit mollis 
» frangitur et exibit; si vero non exiverit cum iis quæ 
» diximus, oportet incidi, ut in chirurgia determina- 
» tur » (Liber theoricæ necnonpracticæ, in-4°, t. XCIV, 
1519). Dans un autre ouvrage arabe intitulé : Lafleur 
de pensée sur les pierres précieuses, on trouve le pas- 
Sage suivant : «Un précieux avantage du diamant 
dont parle Aristote, et que l'expérience confirme, 
c'est son usage dans les affections calculeuses. Quand 
un malade est atteint d’une pierre, soit dans la vessie, 
soit dans l’urèthre, on prend un petit diamant, qu’on 
fixe à l'extrémité d’une petile tige métallique de cui- 
yre ou d'argent; on l’introduit dans l’organe qui con- 
tient la pierre, et on la réduit par un frottement ré- 
pété. » Un médecin arabe, connu sous le nom 
d'Ebn-al-Harrar, dans un ouvrage sur les maladies 
calculeuses, rapporte avoir employé ce moyenisur un 
domestique affecté d’un calcul urinaire très-volumi- 
peux : « Cethomme, dit-il, ne voulut passe soumettre 
à l'opération de la lithotomie ; j'employai donc les au- 
tres moyens indiqués, j’écrasai la pierre par le frot- 
tement, et je la réduisis à un assez petit volume pour 
qu'elle pt êtreexpulsée avec les urines » (C. F. Mar- 
ins : Sur d'existence de la lithotritie chez les Arabes, 
dans le douxième ct le treisième siècle. Revue médicale, 
juillet 1837). En 1533, Benedictus reproduisait l’idée 
d'Albucasis, mais la rejetait comme peu sûre. Plus 
tard, en 1580, Sanctorius qui avaitimaginé d'extraire . 
les petits calculs de la vessie au moyen d’une pince à 
trois branches, proposait également, s’il faut en 
croire Haller , de les perforer avec un petit stylet, 
quand leur volume ne permettait pas de les extraire 
en entier. s 

Si, à ce que nous venons de dire, et en faisant abs- 
traction des procédés de succion et d’insufflation usi- 
tés chez les Égyptiens, et dont il sera parlé ailleurs, 
l'on ajoute les deux faits suivans, l’on aura à peu près 
tout ce que la science possédait au commencement 
de ce siècle sur l'extraction mécanique des calculs 
vésicaux sans opération sanglante. Nous empruntons 
le récit de ces deux faits au rapport de Chaussier et 
de Percy à l'Académie des sciences, en 1824. 

Un moine de Citeaux, affecté d’une pierre dont 
Hoin père, de Dijon, aurait été sur le point de l’o- 
pérer, aurait imaginé d'introduire dans sa vessie une 
sonde creuseet flexible, dans laquelle il faisait glisser 
une longue tige d’acier droite, de forme ronde, et 
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terminée inférieurement par un petit biseau qu'il 
poussait jusqu’au calcul : alors, avec un marteau d’a- 
cier, il frappait à petits coups secs et brusques sur le 
bout extérieur de la tige, qui ne manquait guère de 
détacher quelques parcelles, quelques éclats, que les 
urines entraînaient au dehors, et dont il avait, en 
moins d'un an, rempli une petite boîle qu'il montrait 
volontiers aux curieux. L'autre observation est de date 
plus récente, et a été publiée par le doctéur Scott. Il 
s'agit d’un colonel, nommé Martin, qui, ayant la 
pierre, construisit un gros stylet d'acier qu’il courba 
en forme de mandrin, et sur la convexité duquel était 
pratiquée une lame bien trempée. À l’aide d’une sonde 
creuse élastique, il introduisait cet instrument dans 
la vessie où, à force de le faire passer et repasser sur 
la pierre, il finit par la réduire complétement en pou- 
dre. Alors même que l'exactitude des deux faits pré- 
cédens serait à l’abri de contestation, ils ne devaient 
pas avoir , sur la destruction mécanique des calculs 
“vésicaux, beaucoup plus d'influence que les quelques 
lignes oubliées dans les auteurs arabistes que nous 


avons cités plus haut. En effet, comme on l'adit avec. 


raison , il n’y avait qu'une persévérance opiniâtre, 
augmentée elle-même par une crainte excessive de la 
taille, qui pét compenser l’imperfection des instru- 
mens et des procédés mis en usage par les malades. 
1 restait d'ailleurs à prouver un fait capital pour les 
progrès futurs de la lithotritie, fait sur lequel plu- 
sieurs chirurgiens et anatomistes, parmi lesquels on 
doit citer Lieutaud, avaient en vain essayé de fixer 
l'attention : c’est la possibilité de sonder avec un in- 
strument droit. 

En 1813, Gruithuisen démontra de nouveau, par 
l’expérimentation et par l'anatomie, que cette espèce 
de cathétérisme n'était rien moins que difficile. De 
plus, il insista sur la grande dilatabilité de l’urèthre, 
dans lequel il put introduire des sondes droites, de 
trois lignes et demie et plus de diamètre. 

De là à l'invention d’un procédé régulier de litho- 
tritie, il n’y avait qu'un pas. Voici celui que le mé- 
decin bavaroiïs décritdans son Mémoire : « Une grosse 
sonde droite étañt introduite dans la vessie, on y fait 
passer une vrille en fer de lance ou une espèce de cou- 
ronne de trépan, dont la tige sera contenue dans un 
second tube qui, destiné à être passé à travers la grosse 
sonde, la remplira exactement. L'intérieur du petit 
tube sera assez large pour laisser passer, sur les par- 
ties latérales de la tige qu’il renferme, les deux extré- 
mités d’un fil de métal, lequel sortpar deux ouvertures 
pratiquées en devant, sur les côtés du petit tube, pour 
aller former une anse au-devant du perforateur. C’est 
dans cette anse métallique que devra être Saisie la 
pierre ; on l’attire alors contre la grosse sonde, et on 
Ja fixe contre la vrille qui est mise en mouvement au 
moyen d’un archet, à la manière des horlogers quand 
ils percent le laiton (Gaz. méd. de Salzbourg). » Gruit- 
huisen n'a pas eu l’occasion de mettré en usage ce 
procédé, et par conséquent, il n’a/pu voïr quelles en 
seraient les difficultés, et combien même il pourrait 
être dangereux. Néanmoins son travail est vraiment 
remarquable. S'il n’a pas eu d'influence sur la desti- 
née de la lithotrilie, puisqu'il est prouvé que ceux qui 
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ont fait réellement entrer cette opération dans le do- 
maine de l’art devaient l’ignorer à peu près complé- 
tement, en raison des circonstances particulières à 
l’époque où il parut, il n’en est pas moins du devoir 
de l'historien impartial de signaler les vues neuves & 
hardies qu'il renferme. 

La part des chirurgiens français est encore assez, 
belle dans la découverte de la lithotritie. C’est en effet 


à MM. Leroy et Civiale qu’il appartient d'avoir in-, 
venté les premiers instrumens qu'il fût possible d’em- 


ployer. Nous ne pouvons entrer dans les discussions 
de priorité qui se sont élevées entre ces deux chirur- 
giens. Nous renverrons seulement sur ce sujet aux 
comptes rendus de l’Académie des sciences, dont les 
dernières décisions paraissent-favorables à M. Leroy. 
C'est, du reste, à M. Civiale qu'appartiennent les pre- 


mières observations de lithotritie pratiquée ‘Sur. 
l'homme vivant, et les succès dont il rendit témoin 


les commissions de l’Académie des sciences, contri- 
buèrent pour beaucoup à faire prendre un rang défi- 
nitif à Ja lithotritie parmi les observations chirurgi- 


cales. Il ne faut pas oublier non plus quelesinstrumens 


.droits de MM: Leroy et Civiale ne-<furent imaginés 


qu'après la publication d’un travail fort remarquable 


sur la structure de l’urèthre, dansleque]l M. Amussat 


démontra anatomiquement les faits dont nous avons 
parlé plus haut, et les vulgarisa définitivement. pe 

Les premières publications de MM. Civiale et Leroy 
n’eurent lieu qu’en 1824, bien que leurs auteurs s'oc- 
cupassent de ce sujet depuis plusieurs années. Depuis 
lors, l’attention dirigée de ce côté fit éclore une foule 


de modifications plus ou moins heureuses ; et la Ji. 


thotritie , malgré son origine toute récente, comp'e 


déjà à peu près autant de procédés que la taille. I" 


s’en faut beaucoup que tous les changemens qu'on 4 
voulu faire subir aux procédés primitifs, aienteu une 
importance réelle. Plusieurs d’entre eux doivent donc 


‘être complétement relégués dans l’histoire de l’art, 
et c’est à ce titre que nous en parlerons ici. Nous no 


donnerons pas, toutefois, une description complète 
de tous les procédés, et surtout de tousles instrumens 


qu’on a proposés depuis 1824. Un‘exposé rapide suf= 


fira pour mettre les lecteurs au courant de ce qui s'est 
fait. Quant aux procédés qui restent dans la pratique, 


nous nous y arréterons autant que nécessaire tas Ù 


une autre parlie de cet article. 

Tous les procédés comnus de lithotritie rentrent 
dans l’une des trois méthodes suivantes : 1° perfora- 
tions successives, usure des calculs du centre à la cir- 
conférence ; écrasement, ou éclatement consécutif de 


la pierre ; 2° écrasement direct des calculs; 3° usure À 


des calculs de la circonférence au centre. C’est un fait 
digne de remarque que ces trois méthodes.aient été 
en quelque sorté pressenties, ou dans les simples in: 
dications , ou dans lès essais informes que nous avons 
signalés blus haut. 


1° Perforatios successives : ‘usure des calculs ‘du Û 


centre à la circonférence; écrasement ou éclatement 
consécutif de la pierre. — A’ cette ‘méthode on peut 
rattacher l’idée attribuée par Haller à Sanctorius, €f 


surtout lé projet d'opération émis par Gruithuisen. | 


Tous les instrumens qui servent à exécuter les nom 
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breux procédés qui s’y rapportent sont construits sur 
les mêmes principes. Ils se composent de trois par- 
lies principales, 1° d’une longue canule droite, ex- 
térieure, appelée gaîne, mince et ordinairement en 


argent : elle porte à son extrémité vésicale un cercle 


en or ou en acier qui offre plus de résistance que 
- l'argent, mais qui, ne faisant pas de saillie, n’aug- 
mente en rien son épaisseur ; à l’autre extrémité se 
trouve un renflement destiné à servir de poignée : 
2° d’une canule intérieure , appelée aussi litholabe; 
celle-ci est d’acier , et formée de la réunion de plu- 
sieurs branches élastiques qui, alors qu’on pousse le 
 litholabe au delà de la gaîne, s’écartent les unes des 
autres, et peuvent recevoir le calcul dans leur écar- 
tement, et le retenir de manière à permettre l’action 
de 3° un foret appelé perforateur. Cette partie de 
l'instrument a une tige pleine, plus longue que le 
litholabe dans lequel elle doit jouer aisément ; elle 
agit, par son extrémité vésicale diversement confi- 
gurée, sur le calcul saisi entre les branches du litho- 
labe : à son extrémité extérieure,elle porte une espèce 
de poulie au moyen de laquelle il est facile de lui im- 
primer des mouvemens de rotation. La canule ex- 
terne estmunie d’une vis de pression qui peut la fixer 
d'une manière solide à la canule interne; de plus 
celle-ci porte à l’extérieur une échelle graduée pour 
qu'on puisse. juger de combien les branches sont sor- 
ties de la canule externe, et en même temps quel 
écarlement il y a entre elles. Voici l’'énumération des 
procédés qui rentrent dans la première méthode. 

À. D'abord le procédé ordinaire. Il sera décrit plus 
loin d’une façon détaillée, car il est encore souvent 
employé. C’est cependantle premier qui ait été misen 
usage sur l’homme vivant. Ilse pratique avec la pince 
à trois branches, et c’est sur la priorité d'invention de 
cet instrument que sont basées les discussions qu’'agi- 
tent encore MM. Civiale et Leroy. Dans ce procédé 
tantôt on creuse à l’aide du foret plusieurs perfora- 
tions qui se croisent en divers sens, et rendent le cal- 
cul susceptible d’être écrasé par la pression des han- 
ches du litholabe (perforations successives) ; tantôt, 
à l’aide de forets connus sous le nom de forets a dé- 
veloppemens, on évide le calcul et on le réduit en une 
coque friable, qu'il est facile d’écraser (évidement ) 
(Leroy); tantôt enfin on fait éclater le calcul à l'aide 
d'un perforateur qui est formé de deux moitiés qu'un 
mécanisme particulier fait écarter à volonté quand 
elles soni arrivées jusque vers les parties centrales de 

: la pierre (éclatement) (Rigal). 

Deuxième procédé de M. Leroy. — L'instrument 
nécessaire à son application est plus compliqué que 
la pince à troïs branches : il se compose 1° de la ca- 
nule extérieure ordinaire; 2° d’une secoude canule 
en acier surmontée par deux branches, et d’une der- 
nière canule également en acier qui n’en porte qu’une 
seule. Ces canules concentriques peuyent aisément 
tourner les unes dans les autres. Les extrémités des 
branches sont surmontées par un bouton qui sert de 
lête à l'instrument ; deux d’entre ces extrémités sont 
unies au bouton par une charnière, et l’autre au 
moyen d’un anneau. À la partie moyenne de ces 
branches se trouve une articulation qui leur permet 
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de s’écarter et de former ainsi une cage, Les deux 
branches qui sont unies au bouton par une charnière, 
s’écartent l’une de l’autre à mesure qu ’on ouvre l’in- 
strument, et forment ainsi un anneau quadrangulaire, 
que l’on place au-dessus du calcul, tandis que celle 
qui lui est unie par un anneau reste accolée à l’une 
des premières, jusqu’au moment où, pour la faire 
glisser sous le calcul, on lui fait exécuter un mouve- 
ment de rotation. La pierre se trouve alors soulevée , 
puis portée versle centre de l'instrument, où elle est 
incarcérée. Le but de cet instrument était d'empêcher 
les fragmens détachés des calculs pendant l'opération 
de se perdre dans la vessie; mais M. Leroy y a bien- 
tôt renoncé lui-même, car il ne paraît pas l'avoir em- 
ployé sur le vivant. Il en faut dire autant d’un Utho- 
Prione à filet et à cinq branches, encore imaginé dans 
le même but par M. Leroy ; d’un instrument presque 
aussi compliqué que M. Heurteloup proposait en 
1828 : celui-ci, dont nous ne voyons guère les avan- 
fages, se composait d’une pince à trois branches or- 
dinaires renfermées dans un autre litholabe, formé 
lui-même de deux canules concentriques entre les- 
quelles glissaient quatre branches élastiques qui ser- 
vaient à écarter les parois de la vessie pendant que 
la pince intérieure, appelée ici pénce servante, agissait. 
comme à l'ordinaire. M. Leroy porte aujourd’hui un 


‘jugementsévère sur tous ces instrumens formés d’un 


grand nombre de branches, «quiexposent, dit-il, àne 
pouvoir retirer de la vessie l'appareil dans lequel la 
pierre se trouve enveloppée. » Ils ne rachètent pas 
les dangers qui les accompagnent par la certitude de 
pouvoir pulvyériser complétement la pierre; aussi ne 
nous y arréterons-nous pas davantage. 

Des modifications plus importantes et qui sans l’in- 
vention des instrumens courbes de MM. Jacobson et 
Heurteloup auraient eu sans doute une grande valeur 
sont celles qui ent eu pour but la construction de 
pinces à trois branches courbes, destinées à surmonter 
les obstacles que , dans certains cas assez rares, l’u- 
rèthre et la prostate opposent au passage des instru- 
mens droits. 

L'un de ces instrumens appartient à M. Pravaz : il 
est recourbé comme une algalie ordinaire; mais la 
tige du perforateur est brisée, et, à l’aide d'une con- 
struclion fort ingénieuse , qui lui conserve en même 
temps une grande solidité, il peut recevoir, en s’ac- 
commodant à la courbure de la gaîne extérieure ainsi 
que du litholabe, les mouvemens de rotation qui lui 

sont indispensables pour attaquer la pierre. 

Le deuxième a été imaginé par M. Benvenuti. Il 
est disposé de manière à représenter une sonde courbe 
pour son introduction dans la vessie, et à se redres- 
ser pour attaquer le calcul. Pour cela, la paroi supé- 
rieure de la canule se recourbe légèrement en haut 
à son extrémité vésicale, et les trois branches du li- 
tholabe venant s’appliquer contre celte partie recour- 
bée donnent à l'instrument une forme plus favorable 
à son introduction dans la vessie. Cette courbure des 
branches disparaît lorsqu'on les déploie, et un perfo- 
rateur droit peut facilement aller attaquer le calcul : 
qu’elles ont saisi. 

Maintenant, pour compléter cet aperçu sur l’appa- 
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reil instrumental de la méthode qui a été presque 
seule employée depuis 1824 à 1850, il nous resterait 
à examiner les diverses fprmes des perforateurs eux- 
mêmes, et les systèmes variés qui ont été proposés 
pour les mettre en mouvement; mais nous aurions à 
tracer ua historique presque aussi long'que celui que 
nous venons de parcourir. Nous renverrons donc la 
description de ceux de ces instrumens qui sont vrai- 
ment utiles au moment où nous traiterons de la ma- 
nœuvré opératoire de la lithotritie. 

Deuxième méthode. —Écrasement direct des calculs, 
soit par pression, soit par percussion, Soit par pres- 
sion et percussionréunies. Dès 1822, M. Amussat avait 
inventé un brise-pierre, droit, formé de deux branches 
crénelées reçués dans une forte canule et mobiles 
l’une sur l’autre au moyen d’un encliquetage placé à 
l'extrémité extérieure de l'instrument. 

Mais on pouyaitlui reprocher denombreux défauts. 
Pour que les branches pussent saisir et broyer la 
pierre, il fallait que celle-ci fût d'un très-petit volume; 
les mouvemens devant s'exécuter par des frottemens 
considérables, n’avaient pas assez de liberté. Le chi- 
rurgien n’était pas suffisamment averti de la présence 
de calculs entre les morts de l'instrument; enfin la 
longueur des branches pouvait faire craindre leur 
rupture. 

Tous ces inconvéniens, quoique diminués ; se re- 
trouvent dans le brise-coque présenté par M. Heurte- 
loup en 1828. Il est constitué sur le même plan que 
l'instrument de M. Amussat, mais, en raison de son 
moindre volume , il est plus facilement maniable ; et 
tandis que dans le premier les branches de l’instru- 
ment pouvaient à peine saisir les calculs en raison de 
leur parallélisme, dans celui-ci deux mamelons leur 
donnent plus d’écartement et un jeu plus facile : mais 
bien que le brise-coque agisse sur les petits calculs et 
les fragmens avec rapidité il est probable qu’il n’au- 
rait jamais remplacé la pince à trois branches. 

Il n’en est pas de même des deux instrumens qui 
nous restent à indiquer , et qui semblent destinés à 
changer la face de lalithotritie, nous voulons parler 
du brise-pierre articulé de Jacobson et du percuteur 
de M. Heurteloup. Tous les chirurgiens, depuis la 
publication de ce dernier instrument, se sont empres- 
sés de l’adopter , et plusieurs même ont renoncé à se 
servir de tous les autres. Nous les décrirons dans le 
corps de l’article. Disons seulement ici que tous deux 
sont courbes à leur extrémité vésicale. Le premier 
agit sur le calcul par la pression; le second, destiné 
par son auteur à briser le calcul par percussion, a été 
transformé aujourd'hui, parun mécanismefortsimple, 
en un instrument à pression, sans que pour cela on 
ne puisse, dans certains cas, le faire agir comme 
percuteur. 

Troisième méthode. — Usure des calculs de la péri- 
Phérie vers le centre. — Les deux méthodes que nous 
venons d'examiner ont des inconvéniens communs 
qu'on peut surtout reprocher à la première : c’est de 
transformer les calculs en fragmens multiples qui 
peuvent d’abord produire une cystite, soit par leur 
action immédiate alors qu'ils sont lancés par la pres- 
sion brusque de l'instrument contre les parois de la 
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vessie (le liquide dont elle est alors remplie ne suffié 
pas toujours pour amortif le choc), soit par l’action 
consécutive de leurs pointes contre la muqueuse yé- 
sicale. Ces fragmens s'engagent aussi fréquemment 
dans l’urêthre, comme nous le verrons plus loin, et 
s'ils sont volumineux, deviennent une complication 
des plus fâcheuses; enfin on peut en oublier quel- 
ques-uns dans la vessie, et ils deviennent le noyau 
d’autres concrétions. 

. C’était pour parer à ces inconvéniens! qu’on avait 
imaginé les appareils à branches multiples et à filet, 
que nous avons dû condamner à cause de leur peu 
de sûreté. D'ailleurs, on verra plus loin que les lon- 
gues séances qu'auraient nécessitées ces appareils ne 
sont pas elles-mêmes sans danger. 

Si l’on pouvait, au contraire, réduire le calcul en 
poussiére, en l'attaquant à sa périphérie, on n'aurait 
à craindre aucun de ces accidens, Tel est le but de la 
troisième méthode; mais jusqu'ici les essais qu’on a 
tentés dans cette voie, n'ont produit aucun résultat 
avantageux : cependant le premier remonte'à 1819: 

M. Eldgerton, régularisant le procédé imaginé par 
le colonel Martin, proposait d'employer une algalie 
terminée à son extrémité vésicale par deux branches 
unies entre elles à leur bout libre, et présentant à leur 
milieu une articulation qui leur permet de s’écarter 
en circonscrivant un losange dans lequel le calcul est 
fixé, tandis qu'une râpe agit sur sa surface externe 
par un mouvement de va et vient. Ce procédé, dans 
lequel rien ne protége la vessie contre l’action de la 
râpe, est complétement abandonné. 

M. Meyrieux imagina, M. Tanchou, son collabo- 
rateur et son ami, perfectionna un instrument fort 
ingénieux, destiné au même but, mais que sa com- 
plication extrême et le peu de solidité des pièces qui 
le composent empêchera toujours de mettre en usage; 
pour cette raison nous ne le décrirons pas ici. M. Ré- 
camier à fait subir à ces instrumens des modifications 
également ingénieuses , mais qui n’ont pas rendu son 
emploi plus sûr. 


Vers la même époque (1830), M. Rigal imagina de” 


saisir le calcul au moyen d’une pince à trois branches 
munies d'arêtes rugueuses sur leur concavité. Un 
foret formé de deux parties latérales, et d’une tête 
centrale placée sur le même niveau, devait le perfo- 
rer jusqu'à son centre. L'opérateur aurait alors retiré 
la tête du perforateur qui, agissant comme un coin, 


devait forcer les parties latérales à s’enfoncer dans la, 


substance du calcul et à s’y fixer solidement. Les trois 
branches se seraient ensuite ouvertes et auraient pré- 
senté leurs arêtes à la surface du calcul, qui, tourné 
sur son axe au moyen du perforateur, se serait usé 


contre elles. Malheureusement les calculs se brisaient 


par l’écartement des ailes du perforateur au lieu d’être 
fixés par elles. M. Rigal dut renoncer à son idée. Il 
essaya de la mettre à profit pour l'éclatement des cal- 
culs, comme nous l’avons déjà indiqué. 

Nous términerons ici cette indication fastidieuse, 
quoique succincte, d’instrumens presque tous inuti- 
les, saufles trois que nous avons signalés, et dont le 

mode d’application sera décrit avec tout le soin qu'il 
mérite. Si nous n’avons point passé les autres sous 
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silence, c’est moins par crainte d’encourir le reproche 
d'être incomplet que parce que nous avons pensé que 
tel procédé qui n’est d'aucune utilité actuelle peut 
» donner l'idée de quelque modification plus avanta- 
geuse , et doit, par conséquent, être connu de ceux 
qui s'occupent du sujet. 


$ IT. INDICATIONS DE LA LITHOTRITIE. 


Tout malade affecté de calcul, dont la santé gé- 
nérale et l’état des organes urinaires laissent quelque 
espoir fondé de guérison, doit être soumis à la taille 
ou à la lithotritie. Cette dernière méthode, malgré les 
espérances qui ont pu naître de ses débuts, est loin de 
pouvoir convenir à tous les cas ; et comme les essais 
fnfructueux que l’on pourrait tenter dans le but de la 
pratiquer sont souvent accompagnés de danger, il im- 
porterait au chirurgien d'appuyer son choix sur des 
bases précises. Malheureusement, dans l’état actuel 
de la science, il est difficile de poser avec certitude 
des règles qui ne peuyent être assises que sur une 
longue série d'observations , et ce que nous allons 
dire des indications et des contre-indications de la 
lithotritie ne peut être considéré que comme provi- 
soire. L'avenir restreindra ou étendra d’une manière 


positive le champ de cette opération, qui n’ensera pas 


moins considérée comme une des plus belles décou- 
vertes de la chirurgie au xix° siècle. 

En général , la lithotritie est indiquée chez les su- 
jets adultes ou vieillards , d’une bonne constitution, 
dont la vessie n’est ni hypertrophiée, ni raccornie, ni 
douée d’une sensibilité exagérée ; chez lesquels il n’y 
a ni paralysie de cet organe, ni engorgement de Ja 
prostate, ni surtout altérations des reins ; chez les su- 
jets enfin dont les calculs sont uniques, peu volumi- 
neux et de densité médiocre, 

Au contraire , on devra, en général, renoncer à la 
lithotritie dans les circonstances opposées, c'est-à- 
dire chez les enfans, chez les sujets dont la vessie est 
altérée dans sa texture ou dans ses fonctions, chez 
ceux où cet organe renferme un grand nombre de 
calculs, ou des calculs volumineux d’une dureté con- 
sidérable, elc. 

Ce n'est pas, toutefois, que, dans plusieurs des cas 
que nous venons d’énumérer, on ne puisse pratiquer 
la lithotritie avec &es chances de succès. Des faits 
nombreux prouvent le contraire, mais là n’est point 
Ja question ; il s’agit de savoir si, dans ces conditions, 


on ne guérira pas par la taille un plus grand nombre de. 


malades que par la lithotritie : or ce point nous pa- 
. raît démontré aujourd'hui. Nous aïllons, du reste, 
examiner. en détail, sous le point de vue du broie- 
ment, les diverses particularités qui peuvent avoir 
quelque influence sur cette opération, et qui sont re- 
latives à l’état du calcul, à celui des organes urinai- 
res ; enfin à ce qu’on peut appeler l’individualilé du 
malade, c’est-à-dire à son état général, son sexe, son 
âge, etc. 

1° État des calculs considérés! sous le point de vue 
de la lithotritie. — Le volume des calculs est une des 
circonstances les plus importantes à connaître pour 


le choix d'une méthode opératoire. Le plus souvent 
on y parvient avec facilité à l’aide de la sonde orüi- 
naire, ou mieux des instrumens lithotribes. Nous fe- 
rons remarquer qu'il importe de ne point fatiguer la 
vessie par des explorations répélées; car ce sont 
moins les manœuvres exécutées ‘sur le calcul lui- 
même que les tentatives infructueuses faites pour le 
saisir qui peuvent amener les accidens qui suivent 
si souvent la lithotritie. Des instrumens spéciaux ont 
été aussiimaginés pour mesurer d’une manière exacte 
les calculs. Nous renvoyons leur description et les 
détails du cathétérisme exploratif au mot VÉSICAUX 
(calculs). *Èk 

Un volume considérable dela pierre s'oppose pres- 
que toujours à l’emploi de la lithotritie ; en effet, les 
plus gros calculsse trouvent d'ordinaire dansles vessies 
les plus petites, les plus contractéesetles plus mala- 
des. Quelquefois cependant la pierre peut séjourner 
dans la vessie pendant plusieurs années, et y acquérir 
un volume considérable sans faire perdre à cet organe 
son ampleur et sa distensibilité. C’est dans des cas 
de ce genre que plusieurs lithotriteurs ont pratiqué 
avec succès le broiement de calculs de vingt lignes de 
diamètre et plus. Mais, nous le répétons, ces cas sont 
les plus rares, et il n’en reste pas moins à déterminer 
encore s’il vaut mieux faire un grand nombre de séan- 
ces de lithotritie, pour détruire une pierre volumi- 
neuse, que de l’extrairé par la taille. Or, quoiqu’on 
ait avancé que ces séances multipliées offraient peu 
de dangers, la plupart des chirurgiens ne partageront 
pas cette opinion. Remarquons, toutefois, que l’in- 
vention du percuteur a agrandi, sous ce point de vue, 
le domaine de la lithotritie, car son action est bezu- 
coup plus rapide sur les gros calculs que celle de la 
pince à trois branches qui offre, au contraire, la plus 


grande facilité pour saisir et ramasser les plus petits 
fragmens. + 


La formedes pierres n’est pas non plus sans influence 
sur le succès de l'opération. Elles sont le plus sou- 
vent irrégulièrement arrondies ou ovoïdes : quelque- 
fois cependant elles sont aplaties ; cette forme, qu'il 
n’est pas donné de reconnaître de prime-abord sans 
la plus grande habitude du cathétérisme, arendu plu- 
sieurs fois le broiement impraticable, avant l'inven- 
tion de l'instrument de M. Heurteloup. Comme,ces 
calculs reposent sur leur partie plate, la pince à {rois 
branches avait, en effet, la plus grande difficulté à les 
saisir pour peu que leur diamètre füt étendu; au 
contraire, avec l'instrument courbe on les prend aisé- 
ment sur le plat, c’est-à-dire de la manière la plus 
favorable à leur destruction. Une autre forme de cal- 
cul qui contre-indique complétement la lithotritie, 
c’est la forme engourde que l’on rencontre chez quel- 
ques enfans. À cet âge où le col de la vessie est très- 
dilatable , le calcul peut s’y engager par une de ses 
extrémités, puis se développer par sa partie la plus 
antérieure, de manière à présenter un étranglement 
au niveau même du col; on ne peut alors ni le re- 
pousser dans Ja vessie, ni le broyer sur place, il faut 
donc chercher une autre méthode. 

La multiplicité des calculs est, en général, une con- 
dition peu favorable à la lithotrilie, car elleaugmente 
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singulièrement le nombre des séances; et comme il 
n'est pas possible de savoir d'avance quel est le nom- 
bre des pierres, elle rend aussi le pronostic fort in- 
certain. 

Cependant ici, de même que dans beaucoup d’au- 
tres circonstances, nous ne trouvons pas d’obstacle 
absolu dans la multiplicité des calculs, pourvu qu'ils 
soient peu volumineux, friables et que les autres con- 
dilions soient favorables. M. Civiale dit positivement 
en avoir broyé quarante sur le même malade; toute- 
fois M. Leroy, qui a également pratiqué le broie- 
ment chez des sujets dont la vessie contenait un grand 
nombre de calculs, croit, avec raison, qu’on ne peut 
avoir que des données approximatives sur le nombre, 
can ik est bien difficile de distinguer un calcul saisi 
Pour la première fois de quelques fragmens résul{ans 
des séances précédentes. 

La grande densité des calculs est encore une con- 
dition défavorable à l’emploi de lalithotritie. Les plus 
mous, les, plus friables sont ceux de phosphate de 
chaux, d'ammoniaque et de magnésie. Aprés eux 
viennent les calculs d'acide urique ou d’urate d’am- 
moniaque; les plus durs, enfin, sont les calculs d’oxa- 
late ou calculs muraux. Ceux-ci offrent quelquefois 
une si grande dureté qu'ils peuvent émousser les per- 
forateurs, et forcer les chirurgiens à abandonner le 
broiement. M. Blandin a extrait, par la taille bilaté- 
rale, un calcul qui était si dense qu'il n'a pu être at- 
taqué à l’aide des perforateurs les plus aigus, et que 
l’on.n’a même pu le faire éclater avec le percuteur 
de: M. Heurteloup. Toutefois, tous les calculs mu- 


raux sont loin d’être aussi durs ; ils rachètent, d’ail-. 


leurs, les difficultés qui résultent de cette condition 
physique par d’autres avantages. Ordinairement soli- 
taires, ils ont; suivant la remarque de ‘Marcet, confir- 
mée par M. Leroy, une influence peu fâcheuse sur 
l’état de la vessie. Au contraire, la diathèse phospha- 
tique est presque toujours accompagnée de catarrhe 
vésical , d’affections prostatiques et de rétention d’u- 
rine plus ou moins complète. Or, dans ces circonstan- 
ces, les urines qui séjournent dans le bas-fond de la 
vessie se décomposent avec la plus grande facilité, et 
pour peu*qu'on abandonne le moindre fragment dans 
#2 point du réservoir urinaire, il devient le noyau 
d’un dépôt de matièresammoniacales, et bientôt forme 
une concrélion nouvelle. La guérison perd donc en 
certitude ce qu’elle a pu gagner en rapidité, 

-Les calculs qui ont pour noyau un corps étranger 
non friable, paraissent en dehors du domaine de la li- 
tholritie ; quant à ceux quiseraient formés sur un frag- 
ment de bois, sur une fève, un {uyau de paille, on 
comprend que rien ne s'oppose pour eux à l'emploi 
du broïement. L’an dernier, M. Civiale fitavec beau- 
coup d'adresse, à l'hôpital Necker, l'extraction d’une 
bougie en cire qui avait déjà fait un long séjour dans 

. la vessie, et s'était incrustée de concrétions lithiques. 
I1 la soumit plusieurs fois à l’action des ivstrumens 
pour la débarrasser de ces concrétions, et alors il put 
la saisir par une de ses extrémités et l’amener en 
totalité à l'extérieur. Depuis plusieurs années déjà, 
il avait extrait à diverses époques une sonde, une 
bougie, des fragmens de paille, un tube de baromètre; 
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on peut lire, à ce sujet, la lettre adressée par lui 
à l’Académie des sciences, 9 avril 1838 (Gaz. méd., 
n° 17). 

La position des calculs mérite aussi d’être examinée 
avec soin; nous aurons plusieurs fois occasion d'en 
parler. Quant aux calculs enkystés ou enchatonnés, 
ce n'est pas ici le lieu de faire leur histoire. Ils pa- 
raissent encore moins favorables à l'emploi de la li- 
thotritie qu'à celui de la taille. 

2° Etat des voies urinaires considéré par rapport 
à la. lithotritie. — I1 est évident que l'état d'intégrité 
des voies urinaires est une condition des plus favo- 
rables, soit pour la taille, soit pour la lithotritie, on 
peut même dire qu'il est à peu près indispensable au 
succèa de cette dernière méthode. Comme cependant 
il est plusieurs altérations de ces organes qui ne la 
contre-indiquent pas absolument, comme il en est 
d’autres qui peuvent être guéries par un traitement 
préalable , nous allons successivement les passer en 
revue. { 

A. Les reins et les uretères sont souvent, soit pri- 
milivement, soit consécutivement au séjour des cal- 
culs dans la vessie, le siége d'inflammations puru- 
lentes toujours fort graves. Quand on a reconnu leur 
existence, on doit, en général, s'abstenir de toute 
opération et surlout de toute tentative de lithotritie. 
En effet, l'irrilation que développent ces manœuvres 
retenlit d'une manière bien plus fâcheuse à la surface 
interne des organes urinaires, que l'irritation déter- | 
minée par la laille, laquelle se passe en quelque sorte 
entièrement à l'extérieur. ; 

B. Catarrhe vésical. — I] est-rare qu’un calcul.sé- 
journe pendant un temps assez long dans la vessie 
sans irriler ce viscère, de manière à faire naître un 
degré plus ou moins marqué d’inflammation, et par 
suite. upe sécrétion catarrhale plus ou moins abon- 
dante. Il semblerait au premier abord que.le contact 
repété des instrumens de lithotripsie doit.augmenter 
à la fois le catarrhe etl'inflammation. H n’en est rien 
cependant, et quel que soit le degré du catarrhe,, il 
ne doit pas empêcher de broyer un calcul, quand 
celui-ci n’est pas trop volumineux, et que la vessie 
est large et dilatable, Suivant M. Leroy on voit, en 
général, le dépôt diminuer après chaque séance;, et 
disparaitre tout à fait ayant même que le dernier frag- 
ment de pierre soit évacué; on doit peut-être attribuer 
ce résultat au passage de l’inflammation de l’état chro- 
nique à l'élat aigu : souvent, en: effet, la sécrétion ca- 
tarrhale qui s’est supprimée après une séance, de li- 
thotritie reparaît au bout de quelques jours comme 
auparavant, quoique moins abondante. D'un autre 
côté, quand le catarrbe de vessie n’existe pas.primiti- 
vement, la lithotritie le fait naître ; mais son appari- 
tion n’est alors que momentanée et, quelle que soit 
son abondance , il cesse bientôt après. l'opération. 
Toutefois, il faut l'avouer, il n’en, est pas toujours 
ainsi; quelquefois le catarrhe ne cesse qu’assez long- 
temps après l'opération , et s'accompagne de dou- - 
leur; quelquefois même, il persiste des années, ré- 
sistant à tous les traitemens. Dans les cas de ce 
genre il faut explorer avec soin la vessie; car souvent 
le catarrbhe n’est que le symplôme d’ux calcul. ou d'un 
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fragment de calcul qui %e dérobe aux recherches. 

C. Hypertrophie de la vessie. — De l’aveu de tous 
ceux qui se sont occupés de lithotritie, l’'hypertrophie 
de la vessie, le raccornissement et l’irritabilité de cet 
organe, sont l'obstacle le plus fréquent et le plus 
difficile à surmonter que puisse rencontrer cette mé- 
thode. Dans ces circonstances les malades sont con- 
traints de céder ao besoin d'uriner, qui se renouvelle 
de quart d'heure en quart d'heure; la vessie, habituée 
à ne contenir que quelques goutics d'urine, repousse 
l'injection qu'il serait cependant nécessaire d'y fairé 
pénétrer pour pouvoir développer lés instrumens li- 
thotribes et saisir le calcul ; le malade fait dés efforts 
involontairesetconvulsifs jusqu’à ce que tout le liquide 
sôit expulsé. Quelquefois le simple contact dela sonde 
suffit pour déterminer cette contraction; et alors 
l'instrument est forcément maintenu immobile ou 
même est repoussé dansl'urèthre. On gonçoit que dans 
de pareilles conditiors toute tentativé dé broiement 
serait imprudente. Dans certain cas, Cependant, la 
vessie, pour ainsi dire épuisée, finit par se relâcher, 
devient plus souple, et bien qu’ellé ne renferme pas 
de liquide, permet, si le calcul n’est pas très-volumi- 
neux, de le saisir et de le broyer. Quoiqu’on cite quel- 
ques succès obtenus de cette manière, on devra tou- 
jours's'abstenir d'opérer le broiement dans des vessies 

- räccornies et hypertrophiées, des accidens sérieux 
pourraient effectivement être la suile des tentatives 
les plus sagement conduites. Les moyens qu’on a pro- 
posés pour vaincre l'état d'irritabilité et de contrac- 
tion de Ja, vessie ont jusqu'ici eu peu de succes. 
M. Heurtéloup avait réussi dans an cas en mettant le 
malade dans un état voisin du narcotisme, à l’aide 
d'une forte dose d'opium. M. Leroy a été moins heu- 
reüx dans des essais analogues. Plusieurs fois nême 
il a injecté dans la vessie elle-même des décoctions 
adoucissantes et narcotiqués et même du laudàäñum 
de Rousseau, à une dose d’un gros, étendu dans une 
petite quantité d’eau, sansen obtenirle moindreeftet. 

D. Paralysie de la vessie, hypertrophie de la prostate. 
"Un autre état de la vessie, qui ne s'oppose en rien 
à la manœuvre des instrumens, et qui, en définitive, 
n’est guère plus favorable au succès de la lithotritie, 
c’est la paralysie de la vessie. Le réservoir urinaire 
est alors large, dilatable, les instramens peuvent fa- 
cilement s'y développer, mais les fragmens de calcul 
ne peuvent être expulsés spontanément. La paralysie 
de la vessie contre-indique donc d'une manière for- 
melle l'emploi du broiement. A la vérité, M. Leroy et 
plusieurs chirurgiens ont démontré la possibilité de 
J'évacuation artificielle du deétritus (voyez plus loin, 
Suitesnormales de l'opération). Maisilest si facile alors 
de laisser dans la vessie quelques fragmens qui peu- 
vent devenir ensuite Le noyau de nouveaux calculs, 
que nous croiriohs devoir préférer la taille. 

C’est probablement à une paralysie incomplète, 
qu'il faut rapporter ce que M. Civiale dit de l’atonie 
des’ parois de la vessie avec augmentalion de sa Capa- 

| cité. Dans ce cas la vessie ne se vide pr esque jamais 

entièrement ét ses parois ne Venant pas s'appliquer 
sur le corps étranger, le malade n'éprouve point, lors- 
que l'urine cesse de couler, la douleur spéciale qui 
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est le signe rationnel le plus certain de l'existence des 
calculs. Cet état s'accompagne ordinairement d’une 
altération profonde dans la santé générale : Ja vessie 
elle-même est le plus souvent attaquée d’une phleg- 
asie latente que la plus légère secousse peut rendre 
funeste. Le simple cathétérisme et plus encore la li- 
thotritie peuvent entraîner alors les plus graves acci. 
dens. Par conséquent , pour peu que là maladie soit 
à une période avancée, il est prudent de s'abstenir de 
toutes tentatives. 
Il importe beaucoup de distinguer les paralysies 
essentielles de la vessie, ou celles qui sont liées à une 
affection de la moelle rachidienne des rétentions 
d'uriné, causées par une tuméfaclion de la prostate. 
M. Leroy, dont nous avons déjà si souvent mis à pro- 
fit les travaux dans les pages qui précèdent, croit 
pouvoir affirmer que la plupart des prétendues pa- 
ralysies de la vessie ne sont que le résultat d’une 
déviation de J'urèthre, par suite de l’hypertrophie de : 
la prostate , et surtout de la partie moyenne de cette 
glande. Cesrétentions d'urine, quand l’altération qui 
les cause n’est pas portée à un haut degré, peuvent 
céder à l'emploi d’instrumens particuliers (voyez 
PROSTATE maladies dela), et par conséquent ne con- 
tre-indiquent pas absolument la lithotritie. Les instru- 
mens dont on se sert pour la pratiquer suffisent sou- 
vent eux-mêmes pour déprimer la prostate, et pour 
rendre au malade, au moins momentanément, si ce 
n'est d'une anière définitive ,.la facullé d'urinier. 
Ce phénomène n'avait pas éthappé à à d’autres chirur- 
giens, mais ils l'avaient attribué à l’irritation-déter- 
minée sur les parois de la vessie par le contact des 
instrumens lithotribes : quoi qu'il en soit, si dans ce 
cas lescontractions naturelles de la vessie ne procu- 
raient pas l'évacuation complète des fragmens , on 
pourrait la déterminer artificiellément, comme nous 


‘lé dirons plus bas. Lorsque le développement de la 


prostate est trés-considérable, il résiste à touteespèce 
de traitement , etcomme , en raison dela forme par- 
ticulière qu'il donne à la vessie , il serait très-difficile 
alors de chercher dans cet organe les débris des 
calculs broyés , il faut renoncer à la lithotritie. Du 
‘reste, il est deux circonstances, liées à l'hypertro- 
phie dela prostate, qu'il importe de ne point perdre 
de vue: d'abord Ja déviation du canal de l’urétbhre,” 
qui rendant plus difficile le cathétérisme rectiligne 
doit faire préférer l'emploi des instrumens courbes. 
La deuxième circonstance ést également favorable à 
l'emploi de ces instrumens: en effet, par suite du 
développement de la glande, le diamètre antéro-pos- 
térieur de la vessie se trouve parfois rétréci au point 


de ne pouvoir permettre le déploiement de la pince 


à trois branches. L’injection d’une plus grande quan- 
tité de liquide ne distend que les parties latérales de 
l'organe , et transforme le col de la vessie en une 
espèce d'entonnoir où l’instrument ne sé meut qu'a- 
vec peine. El résulte également de cette disposition 
un changement dans la situation du calcul, qui se 
trouve placé derrière le col, dans le bas-fond de la 
vessie ou dans les parties latérales de l’organé. Nous 
verrons plus ioin, quelles difficultés résultent de cette 
position. 
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E. Affections, diverses de la vessie. — Nous ren- 
voyons, pour ce qui concerne les ulcérations , les 
cancers, les tumeurs diverses dela vessie , à un autre 
article. Toutes ces affections contre-indiquent la Ji- 
thotxitie; il faudra peut-être faire une exception pour 
les tumeurs cellulo-vasculaires, que l’on a appelées 
fongus de la vessie , lesquelles semblent souvent liées 
à l'existence des calculs. Si l'on en croyait des obser- 
valions récentes, on pourrait les détruire sans crainte, 
à l’aide des instrumens lithotriteurs. Cette question 
sera examinée ailleurs plus en détail. 

F. Rétrécissement de l’urèthre.—On ne saurait con- 
sidérer un rétrécissement de l’urèthre comme une 
contre-indication à la lithotrilie, toutes les fois que 
ce rétrécissement sera susceptible de céder à,untrai- 
tement convenable. Avant de l’entreprendre, il faut 
avoir soin de s’assurer qu'il n'exisle pas quelque autre 
circonstance qui s'oppose d’une manière formelle au 
broiement ; dans ce cas il vaudrait mieux pratiquer la 
faille, après avoir toutefois suffisamment dilaté l’u- 
rèthre pour le passage du cathéter: après la guérison, 
on traiterait le rétrécissement comme on lé jugerait 
convenable. 

Quand on attaque un rétrécissement dans le but 
de pratiquer ensuite la lithotritie, on doit s'arrêter 
dès que l'urèthre peut permettre l'introduction d’un 
instrument suffisamment volumineux. Il ne faut ja- 
mais chercher à le dilater outre mesure; ce serait 
s’exposer à des accidens fâcheux. On doit aussi choi- 
sir la méthode qui détermine le moins d'irritation; 
ainsi, l’on emploiera la dilatation temporaire , de 
préférence à la cautérisation , et surtout à la dilata- 
tion permanente. Ce dernier mode de traitement 
serait de tous le plus fâcheux, car il tendrait à aug- 
menter l'irritabilité de Ja vessie, et à la maintenir 
dans cet état de contraction habituel que nous avons 
vu si défavorable à l'opération dont nous nous oc- 
cupons. 

De toutes les parties de l’urèthre, le méat urinaire 
est la plus étroite, et souvent s'oppose à lui seul à 
l'introduction des instrumens; plus souvent encore, 
les fragmens de calculs qui se sont engagés dans l’u- 
rêthre, après l’opération, s'arrêtent en arrière de lui, 
et son étroitesse devient ainsi la source des plus vives 


douleurs. Quand on a reconnu cette disposition, il ! 


faut y remédier au moyen d'une petiteincision à peine 
douloureuse, qu'on pratique, soit avec le bistouri 
-boutonné, soit mieux encore , comme le fait M. Ci- 
viale, avec un petit instrument analogue au lithotome 
caché de frère Côme, et auquel on a donné le nom 
d'uréthrotome. On introduit ensuite dans le canal un 
bout de sonde de quelques pouces de longueur, sur 
lequel on laisse se former la cicatrice. Quelquefoisil 
arrive, quand le traitement de l'affection calculeuse 
se prolonge , que le méat reprend peu à peu ses di- 
mensions premières ; il ne faut pas hésiter alors à 
l'agrandir, au moyen d’une nouvelle incision. M. Ci- 
viale fait souvent cette petite opération, au moment 
même de l'introduction, de l'instrument destiné à 
broyer la pierre. 

3° Influence de l'age, du séxe, de la constitution 
et de la santé générale sur la Tithotretse. — A. In- 
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fluence de l'âge. — LE époques de la “ie les plus 
favorables à-la lithotritie,, sont la jeunesse et l’âge 
adulte. Dans l’enfance elle n’est pas impossible, 
comme on l'avait cru d'abord. Quelques observations 
récentes, et surtout un Mémoire de M. Leroy , inséré 
parmi ceux de l’Académie royale de médecine , ont 
démontré sans réplique qu’elle pouvait réussir ‘chez, 
des enfans au-dessous de six ans. Mais, quelque 


avan(ageux qu'aient été les résultats, peu de chi- . 


rurgiens entreprendront le broiement sur des enfans 
en bas âge. Chez eux , en effet, l'urèthre étant fort 
étroit, on ne peut se servir que d'un petit instru- 
ment , dontl’aclion est nécessairement faible et lente. 
De là nécessité de répéler.un grand nombre de fois 
des séances fatigantes, pour des malades indociles et 
qu'on peut à peine maintenir. Une autre source de 


difficultés, c’est l’ engagement des calculs dans l’urè- | 


thre. La portion prostatique du canal est trés-dilatable 
à cet âge, tandis quele reste du canal est très-étroil; 
il en résulte que cet accident est à peu près inévitable, 
et qu'il n’est pas aisé d'y remédier. M. Leroy 2 si bien 
vu lui-même ce désavantage ; qu'il croit devoir res- 
treindre l'application de la lithotritie chez les enfans, 
aux pierres d'untrès-petit volume. On sait, d'ailleurs, 
combien chez eux la taille offre de chances de succés, 
combien peu souvent elle est suivie d'accidens. Elle 
doit «donc être préférée sans hésiter. M. Leroy .fait 
cependant une distinction d’une haute importance, 
que nous avons regretlé de trouver sous. forme de 
simple assertion. Selon lui, il existe des différences 
immenses sous le rapport pratique , entre les enfans 
de six et ceux de dix à douze ans. Chez ces derniers, 
la taille serait peut-être accompagnée de plus de dan- 
gers que chez les adultes de vingt à quaranteans. Au 
contraire, les chances de la lithotritie iraient en au- 
gmentant avec l’âge. 

Les vieillards sembleraient, au premier abord, 
offrir des conditions plus favorables encore que les 
adultes : en effet , la largeur de la vessie , son peu 
d'irritabilité , la grandedilatabilité de l'urèthre, per- 
mettent le maniement facile des instrumens lithotri- 
bes; mais, d’un autre côté, chez les sujets âgés, et 


(surtout chez les calculeux , la prostate est souvent 


plus ou moins tuméfée , et l’on a vu quels inconyé- 


niens en résultent, et pour la pratique dela lithotri- 


tie et pour ses suites. Chez les malades très-vieux, 
trèés-affaiblis , la lithotritie, indépendamment de toute 
affection locale ». offre très-peu de chances de succès; 
il arrive souvent alors que la violence des douleurs, 
et l'intensité de l’inflammation, ont seules pu déter- 


miner les patiens à réclamer les secours de la chirur- 


gie après des années d'attente : c’est alors qu'il est 
bon de ne pas se presser d'agir, car il se pourrait 
que la crise éprouvée par le malade füt la dernière, 
et le moindre ébranlement pourraiten hâter la fin. 
On sent d'ailleurs, que , dans des cas de ce genre, 
la taille conviendrait encore moins que la lithotritie. 


B. Influence du sexe. — Au début de la lithotrilie, 


il semblait que cette opération devait surtout convenir 
chez les femmes ; le peu de longueur du canal, sa, di- 

latabilité, permettent l'issue facile de fragmens volu- 
mineux. L'opération en elle- -même n'est pas Don 
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plus bien difficile, en raison du peu de longueur des. 


inslrumens nécessaires ; mais cet avantage est plus 
que compensé par la difficulté que l’on éprouve à 
maintenir dans la vessie la quantité de liquide néces- 
saire pour lé maniement des instrumens. On y par- 
vient, à la vérité, en faisant comprimer, sur l’instru- 
ment lithotribe , par un aide, la paroi inférieure de 
Turèthre, à travers le vagin ; mais cela ne laisse pas 
que de gêner la manœuvre. Le plus souyentaussi, en 
raison de la saillie de l'utérus, la pierre est située 
dans une des parties latéraies de Ja vessie, et la pince 
à trois branches pourrait difficilement la saisir, si le 
doigt , introduit dans le vagin, ne pouvait, en quel- 
que sorte , la porter entre les branches de l’instru- 
ment. Le percuteur, qu’on peut incliner de côté et 
d'autre, offre plus de facilité, et a élé employé avec 
succés. Ona, du reste? assez peu d'occasions de pra- 
tiquer la lithotritie chez la femme. La grande dilata- 
bilité du canal permet l'extraction directe des calculs 
d’un volume peu considérable ; et quard on a affaire 
à un calcul assez volumineux pour nécessiter un 
grand nombre de séances, la taille, qui est ici si 
facile et si peu dangereuse , offre peut-être plus d’a- 
vanlages. 

Influence de l'état général. — L'embonpoint parait 
être une circonstance aussi défavorable à la taille 
qu'à la lithotritie. Ce ne serait point toutefois l'avis 
de M. Heurteloup. Cependant l’embonpoint apporte 
des difficultés matérielles à l'emploi des instrumens 
droits, il augmente en effet la courbure de l'urêthre, 
et parfois, soit en raccourcissant les ligamens supé- 
rieurs de la verge, soit en augmentant le volume des 
bourses , il rend difficile l’abaissement de la portion 
extérieure du lithotriteur. Cetinconyénientest moins 
sérieux, si l’on se sert des instrumens courbes. Chez 
les sujets très-nerveux, qui redoutent beaucoup l’opé- 
ration, malgré les obstacles que lui suscite la grande 
irritabilité du sujet, le broiement offrirait, selon 
M, Blandin , encore plus de chances que la taille, 


qui, presque toujours, est fatale dans de semblables 


conditions. — Quant aux affections internes conco- 
milantes avec les calculs, il faut les traiter avant de 


procéder à l'opération. Il faut remarquer, toutefois, : 


que plusieurs affections intestinales , telles que la 
diarrhée, sont souvent liées avec les calculs, et qu’en 


venlevant ceux-ci, on les fait disparaître , tandis que 


tout autre traitement serait inutile. 


G'III. PRÉPARATION DU MALADE. 


Il est peu d'opérations qui exigent moins de trai- 


“tement préparatoire que la lithotritie quand l'urèthre 
est sain et le calcul petit et de dureté peu considéra- 


ble. Si au contraire le canal est très-irritable, et qu’il 
supporte difficilement le contact des instrumens, il 
faudra, indépendamment de tout rétrécissement, 


l’habituer à ce contact par l’usage des bougies, qu'on 


laissera en place une heure ou deux par jour. Quel- 
ques bains seront aussi fort uliles pour émousser 
cette sensibilité et diminuer l'excès d’irritation qu’en- 
traînent si souyent les calculs à leur suite. Nous n'a- 
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vons pas besoin de dire qu'il est de tonte nécessité, 
avant de procéder à l’opéralion , de traiter les affec- 
tions indépendantes de l’existence des pierres, et qui 
pourraient êlre aggravées par les manœuvres du 
broiement. 


$ IV. MANUEL OPÉRATOIRE. 


Quel que soit Le procédé opératoire que l’on mette 
en usage , le malade doit être placé de manière à fa- 
cililer les mouvemens des instrumens et la préhen- 
sion des calculs. Il sera donc couché horizontale- 
ment sur le dos, sur un lit suffisamment élevé et de 
peu de largeur , le bassin soulevé par un coussin en- 
veloppé dans un drap, les jambes écartées et les 
cuisses légèrement fléchies. Le plus souvent, comme 
nous l’avons dit, la pierre est située à la partie supé- 
rieure du bas-fond de la vessie ; et quand le malade 
est placé dans la position que nous venons d’indi- 
quer, il est facile de la trouver. Mais dans les cas où, 
par suite d’une {uméfaction considérable de la pros- 
tate, le bas-fond du réservoir urinaire se trouve beau- 
coup plus déprimé que de coutume, il arrive que les 
instrumens droits qui se développent dans la direc- 
tion du col de la vessie ne peuvent saisir les corps 
étrangers placés alors en arrière de leurs branches : 
il faut, pour les atteindre, faire basculer la pierre 
vers le sommet de la vessie, et l’on y parvient facile- 
ment en élevantencore davantage le bassin au moyen 
de coussins plus épais ou plus nombreux. 

On a aussi imaginé plusieurs lits destinés à placer 
d'emblée le malade dans la position la plus favorable 
à l'emploi de la lithotritie. De toutes les machines 
compliquées et incommodes qui ont été proposées 
par MM.Rigal, Tanchou, Bancal, etc., nous ne cite- 
rons que le lit rectangle à bascule de M. Heurteloup. 
Les pieds de derrière de ce lit, qui supportent la tête 
du malade, peuvent s’abaisser , tandis que ceux qui 
soutiennent le bassin restent fixes. De cette manière, 
le bas-fond de la vessie peut être à volonté abaissé: 
au-dessous du niveau du col de ce viscère et la pierre 
vient par son propre poids se placer à l'endroit où 
naturellement doivent s’ouvrir les instrumens des- 
tinés à la saisir. Aussitôt qu'ils sont chargés, un mou- 
vement de bascule en sens inverse replace le lit dans 
sa première position, et l’on peut agir sur le calcul 
suivant les cas. 

Bien que ce lit n’ait pas tous les inconvéniens que 
lui ont reproché quelques praticiens, il n’en est pas 
moins, de l’ayeu de ceux qui l’emploient, et de 
M. Leroy en particulier, d’un transport difficile et 
embarrassant. D'ailleurs, un de ses principaux avan- 
tagesest de porter avec lui un support pour l’étau , 
qui doit maintenir dans l’immobilité les instrumens 
alors qu on les fait agir sur le calcul. Or nous verrons 
tout à l'heure que la plupart des procédés que l’on 
pratique aujourd’hui n’ont nullement besoin de ce 
point fixe, si dangereux dans beauceup de cas.. Sous 
ce rapport, en peut donc encore se passer du lit à 
bascule ; il est, d’un autre côté, si facile de relever 
ou d’abaisser à volonté la tête du malade à l’aide 
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d’orcillers, qu'il est probable que peu de praticiens 
l’adopteront. 

M. Civiale se place d'ordinaire à la droite du ma- 
lade qu'il opère ; M. Leroy, quand il ne fait pas usage 
de lit rectangle, fait coucher son malade suivant la 
diagonale du lit, la jambe gauche étendue sur le ma- 
telas, la droite sur une chaise, et se place entre les 
deux extrémités ainsi écartées l’une de l’autre. Mais 
ce n’est d’ailleurs que pour l'introduction des instru- 
mens et le maniement de l’archet qu'il se place ainsi; 
pour saisir la pierre , il se tient à droite du pa- 
tient. 

Quoi qu’il en soit de la position du chirurgien et 
du procédé qu'il se propose de mettre en usage, il 
doit avant tout faire une injection dans la vessie.Une 
sonde ordinaire est introduite dans ce viscère, et à 
l’aide d’une seringue il y pousse lentement une cer- 
taine quantité d’eau tiède pure ou légèrement char- 
gée de mucilage et s'arrête dès que le besoin d’uriner 
se fait sentir. Malgré cette précaution, il arrive sou- 
vent quela vessie se contracte et repousse l'injection. 
On retire alors la sonde et l’on serre la verge en at- 
tendant que la sensation se calme. Si le liquide avait 
été repoussé ou si la douleur causée par la pression 
de la verge ne pouvait être tolérée , il faudrait faire 
une deuxième et même une troisième injection, jus- 
qu'à ce que la vessie se fatiguât et se laissât distendre. 
Si l’on n’obtenait aucun résultat et que le canal füt 
petit et la vessie encore souple malgré sa vacuité , 
faudrait-il essayer de pratiquer l'opération à sec, 
comme M. Leroy l'a fait plusieurs fois ? C'est ce que 
nous ne voudrions pas conseiller; car alors il doit 
être trop facile de pincer la muqueuse de la vessie, 
ou même de perforer ce viscère. 

La sonde étant retirée et la vessie distendue, il 
faut procéder à l'opération proprement dite. Nous 
allons décrire successivement les trois principaux 
procédés qu'on applique encore aujourd'hui. Si les 
détails dans lesquels nous entrons paraissent trop 
minutieux à quelques personnes, les praticiens ne 
sauraient cependant se dispenser de les connaître 
d’une, manière précise, car une seule omission dans 
la mähœuvre de ces instrumens compliqués peut 
faire manquer l'opération, et même entrainer des 
accidens graves. Le chirurgien devra, par conséquent, 
se familiariser avec leur emploi par des essais répé- 


tés sur table et sur Île cadavre, avant de les appliquer 


sur des calculeux. 

19 Lithotritie avec la pince à trois branches. — La 
canule extérieure des trois branches a onze pouces 
de long sur une ligne et demie à trois lignes de dia- 
mètre; renforcée à son extrémité vésicale par un 
cercle d’or ou d’acier, elle porte à son autre extré- 
mité un renflement carré garni de languettes latéra- 
les, plus une vis de pression, une rondelle servant de 
poignée, et une boîte à cuir pour empêcher le liquide 

* de couler pendant la manœuvre. Le litholabe, ou ca- 
mule intérieure , est en acier et plus long d'un à 
trois pouces que la gaîne. Il est divisé à son éxtré- 
mité vésicale en trois branches élastiqueset aplaties, 
de longueur inégale, dont chacune a le boutrecourbé, 
de manière qu'elles ne se touchent point en chevau- 
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chant l’une sur l’autre quand la pince doit être fer- 
mée. L'autre extrémité du litholabe est creusée en 
pas de vis et reçue dans une rondelle servant de poi- 
gnée ; une boîte à cuir s’y trouve adaptée ; enfin elle 
porte une échelle graduée. Le perforateur est une 
tige d'acier pleine, arrondie, plus longue de dix li-. 
gnes que le litholabe, dans lequel elle joue aisément; 
elle porte une tête armée de dents, au pourtour de 
laquelle sont trois entailles latérales destinées à re- 
cevoir les branches du litholabe, lorsqu'on le ferme, 
de manière que le volume de cette tête, ainsi recou- 
verte par l’extrémité des branches ne dépasse pas ce- 
lui de la gaîne. L'extrémité interne du foret offre 
une échelle graduée , et l’on y adapte un cuivrot,ou 
poulie brisée, qui, pouvant être fixé à une plus où 
moins {grande distance de l’extrémité du litholabe, 
sert à borner l'introduction du perforateur, à lui im- 
primer des mouvemens de rotation et à servir de 
point d'appui dans, certaines manœuvres. Pour réu- 
nir ces diverses pièces, après avoir enduit le litholabe" 
d'un corps gras on le glisse dans la gaîne, puis on 
place sa rondelle ; ensuite on introduit le perfora- 
teur , sur l'extrémité pointue duquel on fixe la poulie 
de telle sorte que la tête du foret ne puisse pas dé-" 
passer l'extrémité des branches de Ja pince; on fait… 
reculer la pince dans la gaîne jusqu'à ce que les 
branches du litholabe soient logées dans les entailles… 
latérales du foret ; enfin avec un mélange de cérat et 
d'huile, on couvre les inégalités qui résultent du rap- 
prochement des branches. | 

Aussitôt après avoir retiré la sonde qui lui a servi, 
pour faire l'injection , le chirurgien la remplace par 
l'instrument à trois branches disposé comme nous 
l'avons indiqué. 1 le tient comme une plume äécrire… 
et l'introduit d'abord dans une direction perpendicu- 
laire sans le pousser , en ayant soin seulement de te- 
nir la verge allongée. 

Quand on est parvenu à l’angle antérieur de la 
symphyse du pubis, on abaisse en même temps la 
verge et l'instrument , de manière à effacer la cour- 
bure que le canal présente en cet endroit. Dans cer- 
tains cas, soit qu'on ait baissé trop {ôt la main, soit 
que le ligament sous-pubien offre plus de saillie que 
de coutame, on va heurter contre ce ligament avec 
l'extrémité de l'instrument, mais plus souvent on 
l’enfonce trop profondément dans le cul-de-sac de 13 
portion bulbeuse de l’urèthre. Pour éviter le premier. 
de ces obstacles, il convient de n’abaisser l'instrument 
qu'alors qu’on est arrivé au-dessous de la symphyse: 
Si au contraire on est arrêté contre Ia paroiinférieure 
du bulbe, on retire un peu l'instrument, puis on le 
pousse doucement parallèlement à l'horizon. Dés 
qu’on a franchi la courbure de l’urèthre, la pince pé- 
nètre d'ordinaire sans difficulté. Dans ce dernier 
temps, la äirection de la partie extra-vésicale de cet 
instrument, est parallèle aux cuisses du malade. Mais 
quend la prostaieest tuméfiée, on est ordinairement 
arrêté, si l’on n’abaisse pas encore davantage la main 
droite. Quel que soit, du reste , la résistance que l’on 
rencontre , il ne faut jamais forcer , ni pousser avec 
trop de précipitation ; il suffit ordinairement de tenir 
le bout de la pince en contact ayec l'obstacle, et peu 
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à peu, à l’aide de cette pression légère, elle finit par 
pénétrer. 

Quand l'instrument est dans la vessie et qu’on 
s’est assuré de la situation du calcul , on desserre 
d’abord Ja vis de pression; de la main gauche on 
tient la partie carrée de la canule-gaîne qu'on tire 
à soi, sans pousser le litholabe et en se conten- 
tant de maintenir son extrémité en contact avec le 
calcul. Les branches de la pince s’écartent alors 
autant qu'on le désire, on tire à soi le perfora- 
teur et on saisit la pierre de la manière suivante. 
Nous empruntons textuellement à l'ouvrage de M. Le- 
roy , les détails de cette partie si délicate de la 
manœuvre. 

« Il ne faut pas oublier que la plupart des vessies 
contenant des pierres ont beaucoup perdu de leur ca- 
pacité, qu'elles conservent rarement trois pouces de 
diamètre antéro-postérieur. Or la pince, pour se déve- 
lopper, demande une sortie de deux pouces et demi, 
la pierre ne peut donc trouver à se placer au devant 
de la base du cône formé par l'écartement des bran- 
ches. Presque toujours la pince s'ouvre, non pas au 
devant, mais au-dessus de la pierre, et celle-ci s’en- 
gage, non par la base du cône, mais par l'intervalle 
des branches. J 

» Aussi la première précaution à HT est de 
tenir l’instrument de manière que l’une des branches 
se trouve en haut, tandis qu’un espace intermédiaire 
sera tourné en bas pour permettre l'engagement du 
calcul : une marque tracée sur la canule-pince indi- 
que ces rapports et sert de guide à l'opérateur. Il est 
inutile de s’efforcer de sentir la pierre avec la pince 
ayant de chercher à la saisir; son poidset l'élévation 
du col au-dessus du bas-fond rendent sa position à peu 
près conslante : aussi l'instrument étant ouvert pres- 
que horizontalement et un intervalle des branches 
élant tourné en bas, il suffit d'élever le pavillon pour 
que le calcul s'engage. ( Nous pensons toutefois qu'il 
vaut mieux reconnaîlre d’abord le calcul ; on évite 
ainsi des tâtonnemens plus dangereux, comme nous 
l'avons déjà dit, que l’opération elke-même). Le foret 
poussé avec précaution fait connaître son interposi- 
tion ; alors maintenant la canule-pince, on fait glisser 
sur elle la canule-gaîne pour rapprocher les branches 
autant que le permet la résistance de la pierre. El 
faut avoir bien soin d'appuyer le foret sur le calcul 
avant de fixer avec la vis les deux canules, autrement 
la constriction des branches s’exerceräit sur la tête 


du foret , la pierre ne serait pas fixée suffisamment, 


et lorsque le foret commencerait à agir, elle échap- 
perait. Plus la tuméfaction de la prostate est considé- 
rable, plus le col de la vessie est élevé et plus le bas- 
fond est déprimé, plus l'élévation du pavillon doit 
être grande pour engager la pierre entre les branches; 
mais ce mouvement, lorsqu'il est porté très-haut, ne 
peut se faire sans produire de la douleur et un ti- 
raillement dangereux du col de la vessie. C’est alors 
qu'il importe d'élever le bassin comme nous l'avons 
dit tout àl’heure pour déloger la pierre, El n'estpoint 
besoin, pour opérer ce déplacement du calcul, de 
retirer la pince dans le canal , il n’est pas même be- 
soin de la fermer par le mouvement de bascule seul, 


la pierre vient d'elle-même se placer entre les bran- 
ches écartées. 

» Ainsi pour engager la pierre dans le froës-bran- 
ches, la manœuvre, pour la majorité des cas, seborne 
à trois mouvemens : ouvrir la pince en la tenant dans 
une position horizontale et placer un intervalle en 
bas , retirer le foret, et élever le pavillon. 

» Lorsque la pierre est volumineuse et la vessie 
contractée , le développement de la pince pourrait 
être insuffisant pour la saisir. Afin d'avoir le plus 
d’écartement des branches avec le moins de sortie pos- 
sible, il ne suffit pas de développer l'instrument au- 
tant qu’il peut l'être, de ramener la tête vers le 
sommet du cône et de la tirer contre les branches ; il 
faut ouvrir l’instrument de six lignes environ, ürer 
sur le foret comme pour faire rentrer sa têle dans la 
canule-pince, pousser la gaîne avec force comme pour 
rapprocher les branches, puis faire sortir la pince de 
six lignes encore ; tirer sur le foret, serrer la canule- 
gaîne, et continuer de la même manière en dévelop- 
pant l'instrument graduellement. En agissant ainsi, 
on peut augmenter lécartement d’un tiers à égale 
sortie. » 

Il est, du reste, fort difficile de saisir des pierres 
d’un certain volume (dix-huit lignes et au-Gessus) avec 
la pince à trois branches ; le percuteur courbe offre 
des avantages bien récis alors sur ce dernier instru- 
ment. Si cependant on croyait devoir l’employer dans 
ce cas, il faudrait savoir que la manœuvyre de cet in- 
strament diffère alors de celle qui est nécessaire pour 
les calculs peu volumineux. En effet, dit M. Civiale, 
l'extrémité de l'instrument, en pénétrant dans la ves- 
sie, va heurter contre la pierre en raison de l’espace 
que celle-ci occupe. Maisalors c’est au devant du corps 
étranger que la pince doit s'ouvrir , car la pierre ne 
peut y entrer que par l'ouverture antérieure qui ré- 
sulte de l’écartement des branches, les ouvertures la- 
térales étant alors trop petites. Or, il est évident que 
quand la pince s’ouvre en arrière ou sur l'un des cô- 
tés du corps étranger, la manœuvre devient inutile, 
et i} en résulte des douleurs vives. Dés que l’extré- 
mité de l'instrument touche la pierre on'desserre la 
vis de pression et on retire légèrement la gaîne ; à 
mesure que les branches s’écartent, elles repoussent 
le calcul vers le bas-fond, à la face postérieure de la 
vessie, où elles le maintiennent d'autant plus facile- 
ment, qu’en se développant elles s'appliquent sur une 
surface de plus en plus étendue. Quand la pince est 
suffisamment ouverte, la pierre y entre d'elle-même : 
on s'en assure au moyen du perforateur et on la 
ferme. Mais il arrive souvent que malgré foutes les 
précautions on se trouve sur les côtés du calcul; il 
faut alors reployer la pince et recommencer la ma- 
nœuvyre,. 

Dans tous les cas, avant de fermer entièrement 
les branches de la pince, soit pour la retirer, soit pour 
assujettir le calcul, il faut s'assurer qu’elle est parfai- 
tement libre dans la vessie, en lui imprimant quel- 
ques légers mouvemens. Il faut aussi se rappeler que 
quand le calcul est engagé entre les branches du li- 
tholabe, celui-ci, et par conséquent la main droite de 
l'opérateur, doiventrester complétement immobiles ; 
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c'est la canule-gaîne qui seule doit se mouvoir. Si en 
effet ontirait sur lelitholabe, on risquerait de faire 
glisser le corps étranger, l’instrument se fermerait le 
plus souvent à vide, ct l’on courrait le danger de 
pincer la vessie. Ce dernier accident est à craindre 
aussi quand le calcul qu’on attaque est très-petit, car 
on est presque obligé, pour s'assurer qu’il est saisi, 
de rapprocher complétement les branches du litho- 
labe, Pour éviter toute erreur, on ne les serre que 
graduellement et en tätant à diverses reprises avec 
le perforateur. Si l’on ne sent rien quand l'échelle ex- 
térieure indique un rapprochement presque immé- 
diat des crochets, il est inutile de continuer. Il vaut 
mieux déployer l'instrumentet recommencer les ten- 
tatives jusqu'à ce qu'on ait définitivement saisi le 
calcul, 

On l'assujettit alors en serrant fortement les bran- 
ches, puis en pressant contre lui le foret on établit 
bien son assiette, de manière à le faire porter sur les 
crochets des pinces. Si, en effet, il n’était saisi que 
par deux branches seules, ou par la partie moyenne 
des trois branches, quand on voudrait ensuite faire 
agir sur Jui le foret, il s’échapperait au moindre 
effort. 

. La pince à trois branches réduit les calculs en frag- 
mens par deux manœuvres bien différentes, 

1° Écrasement. — Quand la pierre est peu volumi- 
neuse, on peut espérer de l’écraser par l’action réunie 
du foret et de la pince; pour y parvenir, on applique 
ia paume de la main droite surle cuivrot, et les doigts 
indicateur et médius sur la face postérieure de la ron- 
delle du litholabe, la main gauche restant appliquée 
sur la partie carrée de la rondelle de la gaîne. Alors 
par une contraction forte et brusque des muscles flé- 
chisseurs de la main, on pousse la tête du lithotriteur 
contre le calcul, qui ne tarde pas à céder. Ce sont 
les crochets des branches qui supportent tout l'effort. 
À mesure que la pierre éclate, on rapproche davan- 
tage les branches du litholabe de manière à écraser 
en même temps les fragmens qui résultent de la pre- 
mière division : on broie ainsi tous les calculs dontle 
diamètre n'excède pas huit lignes et même ceux qui 
ont plus de volume, pourvu qu'ils soient friables. On 
procède de même pour écraser lesfragmens desgrosses 
pierres. Si le calcul résiste à la pression, on saisit le 
cuivrot à pleine main, et l’on imprime quelques mou- 
vemens de rotation à la tête du perforateur afin d’é- 
gruger le corps étranger ; et si ensuite ce dernier ne 
cède pas, on a recours à la perforation (Civiale). 

29 Perforation. — Avant de pratiquer cette ma- 
nœuvre, on fait d’abord exécuter quelques mouve- 
mens de rotation à la poulie, pour s'assurer que la 
tête du foret tourne librement sur la pierre. On place 
ensuite Ja partie carrée de la canule-gaîne dans un 
tour en l’air porlant une contre-poupée, ou lunette, 
qui sert de moyen d'union, et une poupée ou pièce 
mobile à laquelle est adaptée une boîte à pompe dont 
le ressort en spirale a pour usage de pousser le per- 
forateur contre la pierre, à mesure qu'il est mis en 
mouvement par l’archet. Un aide maintient le tour 
immobile en le saisissant par sa partie coudée, et par 
satige carrée, Le chirurgien place l’archet, met la 
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main à la réunion du tour et de l'instrument, ot dé 
l’autre main imprime à l’archet un mouvement de va 
ét vient que produit la rotation du foret. En même 
temps, la pompe placée à l'extrémité de la poupée 
pousse le foret ; la vis de pression plus ou moins ser- 
rée modère à volonté cette impulsion, 

Telest l'appareil de M. Civiale pour ce temps de 
la lithotritie ; d’autres préfèrent an tour en l’air sou» 
tenu par l’aide un étau servant de point fixe ; maisil 
peut en résulter de graves accidens, si les malades 
font des mouvemens que l'instrument ne peut alors 
suivre en aucune manière. On a aussi remplacé l’ac- 
tion de la pompe à ressort qui pousse le foret par 
l’action de la main du chirurgien, Nous ne pouyons 
entrer dans Ja revue de toutes ces modifications de 
détail, Nous ne parlerons pas non plus des autres 
moyens imaginés pour mettre en mouvement le fo- 
ret, tels que la manivelle; ils sont complétement 
abandonnés, 

À mesure que le foxet avance, on doit modérer s& 
vitesse : de peur qu'il naïlle heurter les branches du 
litholabe, après avoir terminé la perforation, on ôte 
le tour, on desserre la vis de pression de la gaîne , et 
l’on essaie d'écraser la pierre par l’äction réunie des 
branches et de la tête du foret; mais sielle résiste, 
il faut faire une nouvelle perforation dans un autre 
diamètre du calcul : cela n’est pas aussi facile qu’on, 
pourrait le croire. On ouvre un peu les branches du 
litholabe, on fait exécuter quelques mouvemens de 
rotation à l'instrument, mais presque toujours la 
pierre se présente absolument dans le même sens; il 
faut alors essayer la manœuyre suivante : on laisse le 
perforateur dans le trou qu’it s'est creusé, puis, ou- 
vrant légèrement les branches du litholabe, on re- 
üre le foret en arrière, et le calcul pivotant sur 
son extrémité est saisi dans une position convenable 
(Leroy). 

Le procédé des perforations successives est, du 
reste, extrêmement lent dans son action; il est diffi- 
cite, et la plupart des praticiens Je rejettent. M. Ci- 
viale l’emploie erftore quelquefois, mais c’est à tort | 
qu'on l’a présenté comme sa pratique habituelle ; sa 
manière de faire, quand il emploie la pince à trois 
branches contre un calcul volumineux, se rapproche 
bien plus de l’évidement : on appelle ainsi, comme 
nous l’ayons dit, le procédé dans lequel on réduit le 
calcul en une espèce de coque friable qu’il est facile 
de réduire ensuite par la simpie pression. Eh bien, 
les forets dont se sert M. Civiale tendent à produire 
ce résultat. En donnant en effet une légère courbure 
ou , si l’on aime mieux, une légère excentricité à la 
portion de tige qui supporte la tête, on peut obtenir 
dans la pierre un trou qui a jusqu'à sept lignes de dia- 
mètre. Dans le but d'obtenir une excavation plus con- 
sidérable, M. Leroy a fait construire plusieurs forets | 
connus sous le nom de forets à développemens. L'un 
de ces instrumens est formé d’une tête divisée en deux 
moitiés ténues rapprochées par une canule : le calcul 
perforé, on retire la canule ; les deux moitiés s'écar- 
tent par leur élasticité et élargissent de plus en plus 
le trajet déjà formé. Dans un autre, les deux moitiés 
s'écartent par la rentrée entre elles d’une portion 
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moyenne qui fait l'office d’un cc}a ; un troisième enfin 
est un tube cylinärique portant près de son extrémité 
des fenêtres latérales d'où sortent à volonté des la- 
mes divergentes. Plusieurs forets articulés ont encore 
été imaginés par MM. Leroy, Civiale, Greiling, 
Amussät, Charrière, etc. Mais tous ont l'inconvénient 
commun d'offrir une solidité beaucoup moins grande 
que tous les forets simples ; on ne peut d’ailleursles 
employer que contre des calculs volumineux , pres- 
que sphériques : aussi croyons-nous de beaucoup pré- 
férable le foret à simple inclinaison latérale, 
On peut faire les mêmes reproches au foret dont so 
sert M. Rigal pour faire éclater le calcul, et dont il a 
été question dans l'historique ; ce procédé ne laissait 
pas toutefois que d'offrir une certaine rapidité , et a 
été utile avant l'invention des brise-pierre courbes. 
Quoi qu'il en soit, lorsque la pierre est réduite en 
fragmens , il faut les saisir et les broyer à leur tour. 
La manœuvre est la même que pour la pierre entière ; 
il n’est pas besoin de grandes recherches pour les 
saisir dans le bas-fond de la vessie, où ils sont ras- 
semblés : il suffit, la pince étant ouverie etuninter- 
valle des branches placé en bas, d'élever un peu la 
main et la portion extra-vésicale de l'instrument, 
29 Lithotritie avec le brise-pierre articulé de M. Ja- 
cobson. — Ce lithotribe, présenté en 1830 à l’Aca- 
démiedes sciences, a été employé nombre de fois avec 
succès et serait le meilleur des instrumens destinés 
à l’écrasement direct du calcul, sans l'invention du 
percuteur de M. Heurteloup. Il a la forme et la lon- 
gueur d'une sonde ordinaire d’un gros volume. Il se 
compose d'une canule extérieure en argent ct d’une 
tige d'acier dont la canule enveloppe les deux tiers. 
La tige est divisée dans toute sa longueur en deux 
branches qui s'unissent entre elles à leur extrémité 
vésicale par une charnière à goupille, qui forme le 
bec dela sonde. Celle de ces deux branches qui forme 
la concavité de la sonde est formée d’une seule pièce 
et s'étend jusqu’à l'extrémité extérieure de la canule, 
sur laquelle elle se fixe en formant un renflement. 
L'autre branche , qui forme la conŸexité de la sonde, 
. est divisée à son extrémité vésicale en deux pièces 

mobiles, articulées ensemble à l’aide de fortes char- 
. nières. Arrivée dans la canule, cette branche est for- 
mée par une tige droite; mais au lieu de se terminer 
comme l’autre branche à sa sortie de la canule, par 
un renflement , elle se prolonge au dehors sous forme 
d’une tige cylindrique creusée d’un pas de vis pourvu 
d’un écrou ailé. Cette dernière partie de la tige pré- 
sente une échelle graduée. 

Le brise-pierre articulé est introduit dans la vessie 
comme une sonde ordinaire. Après ayoir reconnu 
par des mouvemens en divers sens si la pierre est au 
centre ou sur le côté, le chirurgien pousse la branche 
à laquelle sont fixées les articulations et forme ainsi 
une espèce d'anse dans laquelle il doit engager le 
calcul, il incline donc l'instrument vers le point où la 
pierre s’est fait sentir, place l’anse en travers dans la 
vessie, l'abaisse sur le bas-fond , puis, rapprochant 
la branche articulée de la branche fixe , il embrasse 
et serre le calcul, si son volume lui permet de s’en- 
gager dans l’anse; on est averti qu'il est saisi par la 
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résistance qu’on éprouve. Quand l'échelle graduée 
placée sur la tige indique que le rapprochement est 
presque complet et que par conséquent la pierre n’est 
point saisie, il faut recommencer la manœuvre. Dans 
ce mouvément , sila pierre n'est pas en rapport avec 
l'instrument par le milieu de son diamètre , on sent 
Ja branche gratter en glissant sur sa surface; il faut 
alors développer plus largement la branche articulée 
et plonger davantage Gans le bas-fond de la vessie, 
tout à la fois en élevant la main et en tournant un peu 
plus inférieurement le bec de l'instrument. Quand la 
dépression du bas-fond est considérable et la pierre 
placée derrière le col, le mouvement de rotation du 
brise-pierre ouvert doit être plus grand encore, et ce 
n’est que par un demi-cercle que l’on parvient à en- 
gagerle sommet de l’anse sous le calcul. 

Dès que la résistance et le rapport des deux bran- 
ches du brise-pierre apprennent que le calcul est 
pris, on fait descendre l’écrou ailé sans changer la 
situation de l'instrument ; on serre de manière à fixer 
solidement, puis on revient à la position première 
par un mouvement de rotation en sens inverse ; on 
écrase alors la pierre par l'action de l’écrou sur la 
vis, et la traction qu’elle exerce sur la branche arti- 
culée : lorsque l’écrasement est complet, l’instru- 
ment est rouvertet l’on recommence sur les fragmens 
la même /manœuvyre que nous venons de décrire 
(Leroy). 

On a fait subir à l'instrument primitif de Jacobson 
plusieurs modifications assez importantes. Voici les 
principales : 1° I1 était difficile après l’écrasement de 
rapprocher complétement les branches du brise-pierre 
par la simple action de l’écrou. Le détritus mêlé aux 
mucosités de la vessie formait entre les branches un 
mastic tellement adhérent qu’on ne pouvait ni l'apla- 
ür ni l'enlever, et qui, augmentant considérablement 
le diamètre du brise-pierre, rendait son extraction 
difficile et douloureuse. M. Leroy a, pour parer à 
ces inconvéniens , placé à la face interne de la bran- 
che fixe une espèce de râteau qu'on fait glisser lelong 
de cette face interne avant d'arrêter définitivement 
l’écrou , et qui enlève tous les débris qui se trouve- 
raient encore entre les branches. 2° M. Leroy a en- 
core donné à l’articulation de la branche mobile avec 
la branche fixe une disposition telle, que, dans le cas 
de fracture d'un point queiconque de la chaîne arti- 
culée , la partie restée attenante à la branche fixe 
peut, dans tous les cas, se mettre dans la direction 
de celle-ci, etsortir facilement par l’urèthre. Cette 
simplemodification mécanique ne laisse pas que d’être 
trés-utile , car , par le mode d’action de l’écrou, on 
ne peut réellement apprécier la force qu’on emploie, 
et quelque solide que soit l'instrument de Jacobson, 
il peut être brisé sur un calcul (rop résistant. 3° Enfin, 
pour rendre les angles de l'instrument moins sail- 
lans, et pour lui permettre de saisir des calculs plus 
volumineux , Dupuytren a augmenté le nombre des 
brisures sans affaiblir en rien la force de l'instru- 
ment. 

30 Lithotritie avec le brise-pierre à coulisse de 
M. Heurteloup. — Le brise-pierre à coulisse de 
M. Heurteloup est extrêmement simple dans sa com- 
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position et ressemble beaucoup au podomètre dont 
se servent les cordonniers ; il est en acier, a vingt- 
quatre pouces de longueur ; sa forme est celle d'une 
grosse sonde droite dont le bec seulement est recourbé 
suivant le quart d’un certle d’un pouce à un pouce 
et demi de rayon. Le brise-pierre était formé primi- 
tivement de trois valves dont deux réunies par des 
coulisses à queues d'arondes constituaient la branche 
fixe immobile qu'on a appelée aussi branche femelle, 
et qui venait se fixer à l’extérieur dans une pièce car- 
rée d'acier qui forme l'armure; la troisième valve 
glissait entre les deux autres parties , et constituait la 
branche mâle. Aujourd’hui l'instrument est réduit à 
deux tiges, dont la branche femelle représente dans 
toute son étendue les trois quarts d’un capal ouvert 
à sa partie supérieure ; quant à la branche mâle, elle 
est fortement retenue par les bords de la branche 
fixe , qui la contournenten partie, et ne peut pas s’é- 
chapper. Les extrémités vésicales de ces deux bran- 
ches offraient des dents directement opposées les unes 
aux autres. Aujourd'hui elles s’engrènent comme des 

mortaises, et au lieu d’être incisives elles sont mous- 
ses. Rapprochées l’ une de l’autre, les deux branches 
ne forment plus qu'une sonde; écartées , elles laissent 
entre elles ur espace dans lequel la pierre peut être 
facilement placée et retenue. 

Cet instrument s’introduit dans Ja vessie comme 
une sonde ordinaire à petite courbure. On reconnait 
la position de la pierre, on ouvre l'instrument en 
tirant sur la rondelle de la branche mâle, et on en 
écarte les branches d’une étendue proportionnelle au 
volume présumé du calcul : on exécute quelques lé- 
gers mouvemens de rotation etd’inclinaison, et quand 
les branches appuientsur le corps étranger on les rap- 
proche avec lenteur et sans secousse. Le degré d'é- 
cartement des branches, et par conséquent le dia- 
mètre du calcul, sontindiqués par une échelle tracée 
sur la branche mobile. Quand la paroi inférieure de la 
vessie n’est pas très-déprimée, que la pierre n’est pas 
aplatie , ilest facile, suivant M. Leroy , de saisir par 
la manœuvre suivante : on appuie la convexité de la 
courbure de la branche femelle sur le bas-fond de la 
vessie , on écarte la branche mâle, puis imprimant 
deux ou trois petits mouvemens latéraux à l'instru- 
ment, la pierre vient tomber entre les mors, sans 
qu’on ait eu besoin d'aucune recherche : on rappro- 
che alors la branche mobile, et l’on s'aperçoit que 
l'on a saisi, par la résistance que l’on éprouve. Si 
l'on ne réussit pas dans cette épreuve, il faut s’assu- 
rer si la pierre est au centre ou sur les côtés pour 
incliner, dans ce cas, les mors vers elle. Quand le 
bas-fond est fort déprimé , il faut diriger les mors tout 
à fait en bas, et glisser la branche mâle entre la pierre 
et le col de la vessie, l'y laisser appuyée, puis tirer 
vers elle la branche femelle, qui devient dans ce cas 
la branche mobile. 

Pour écraser le calcul saisi entre les branches du 
brise-pierre à coulisse , on a recours à divers procé- 
dés. S'il est petit et friable , la pression de la main 
peut suffire ; et pour la rendre plus efficace, l’on a 
placé, à l'extrémité de la branche mâie, unelargeron- 
delle surlaquelle on peut appuyer avec plus de force. 
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Mais sile calcul est plus gros et plus dur, cette pres- 
sion ne peut suffire , et l’on peut recourir soit à la 
pression au moyen d'une vis, soil à la percussion. 
Le brise-pierre dans l’origine était uniquement des- 
tiné à l'emploi de Ja percussion, d'où le nom de per- 
cuteur courbe que lui avait donné son inventeur. Pour 
la pratiquer, on place l’armure de l’instrament dans 
un étau ; le chirurgien saisit le brise-pierre de la main 
gauche, la grande rondelle de la branche fixe embras- 
sée par les doigts indicateur et médins, le pouce ap- 
puyant sur la rondelle de la branche mâle pour main- 
tenir la pierre. Il frappe alors sur l’extrémité de cette 
branche avec le marteau tenu de la main droite, 
d’abord à très-petits coups pour s’assurer que la pierre 
est solidement fixée, puis il augmente la force dela 
Percussion d’une manière proportionnelle à la résis- 


tance du calcul, et surtout de l'instrument. Pendant 


la percussion, le pouce de la main gauche reste sur 


la rondelle, pour empêcher le recul de la branche“ 


mâle après le choc. Les coups doivent être légers, 
à ébranler graduelle- 


égaux, el soutenus de manière à 
mentle corps étranger qui demande souvent quelques 
minutes de percussion pour êlre rompu. Après sa 
rupture, qui est indiquée par une secousse, il faut 
cependant continuer à frapper jusqu'à ce qu'on ait 
complétement rapproché les mors de l'instrument en 
chassant le détritus accumulé entre eux. 

Le procédé de la percussion, quoique fort utile 
dans un certain nombre de cas, a un inconvénient 
grave, c’est d'exiger l'emploi d’un point d'appui so- 
lide. Quand on fait usage du lit rectangle de M. Heur- 
teloup, on se sert de l’étau qui fait partie intégrante 
de ce lit. Si l'on opère sur un lit ordinaire, on a eu re- 
cours à de nombreux moyens; les plus simples sont 
les suivans. L'un est ainsi décrit par M. Civiale : on 
prend une plaque de fer carrée dont les bords sont 
coupés en biseau, et glissent entre deux coulisseaux, 
aussi en fer, fixés sur une planche. Cette planche est 
placée sur le lit, au-dessous des coussins destinés à 
élever le sacrum pendant l'opération ; puis au mo- 
ment où l’on a bekoin d’un support, on adapte la pla- 
que aux coulisseaux, et on la fixe au point voulu à 


l’aide d'une vis de pression. Le support, formé lui-\ 


même de plusieurs pièces mélalliques, peut-être élevé, 


abaissé ou incliné suivant la nécessité; on l’arrête 


aussi au point voulu par des vis de pression. 


M. Leroy a aussi fait figurer et décrit plusieurs 


supports qui ont les mêmes avantages que le précé- 


dent. Il regarde ce point fixe comme de toute néces- 
sité, lorsqu'il s’agit de briser par la percussion, des 
calculs durs et résistans. Quané les pierres, au con- 
traire, sont friables, peu volumineuses, quand il 
s’agit seulement de rapprocher les mors de l’instru- 


ment, après l'écrasement par pression, de broyer par! 


une percussion légère, le reste de détritus accumulé 
entre ces mors, M. Leroy pense qu’on peut se servir 


de l’étau à main, imaginé par M. Amussat. Le support, 
que ce dernier chirurgien et beaucoup d’autres prati-. 


ciens recommandables regardent comme suffisant dans. 


tous les cas, est formé d’une sphère métallique de la 


grosseur d’une bille de billard, s’ouvrant en deux par- 
ties pour s'adapter au brise-pierre, munie de trois 


| 








brisé indépendant, 
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poignées, qui sont tenues par les aides, pendant la 
manœuvre. 

Les inconvéniens nombreux du point fixe, sur les- 
quels nous avons déjà insisté, ont donné la première 
idée de transformer le percuteur courbe en instrument 
à pression. Depuis le compresseur imaginé en 1832, 
par M. Touzay, l'attention des lithotristes et des mé- 
caniciens s’est portée de ce côté, et il en est résulté 
une série successive de modifications tellement impor- 
tantes, que la pression a pu être généralement sub- 
stituée à la percussion. 

Les principaux moyens de compression adaptés aux 
perculeurs placés èntre les mains des chirurgiens, et 
que nous décrirons pour cetteraison, sontles suivans : 

ä. Un volant vissé sur la branche mobile, et pre- 
nant un point d'appui sur l’extrémilé renflée de la 
branche fixe. Après avoir saisi la pierre, on fait cou- 
rir l'écrou ailé sur le pas de vis, jusqu’à ce qu'il arrive 
à toucher le renflement en question; on tourne alors 
avec une vitesse proportionnée à la résistance de la 
pierre. Quand on enlève le volant, la branche mo- 
bile redevient libre, et peut être soumise à l'action 
du marteau. 

B. Comme la puissance de ce volant était incalcu- 

lable , et pouvait être portée au point de briser les 
instrumens les mieux faits, M. Charrière imagina de 
le remplacer par une rondelle, avec laquelle on ané- 
cessairement beaucoup moins de Brie mais qui agit 
de la même manière. 
_ G. Lors de l'invention du brise-pierre articulé, 
M. Leroy avait adapté à cet instrument un écrou brisé. 
M. Civiale en fit l'application au brise-pierre de 
M. Heurteloup. Cet écrou a l’avantage de rendre in- 
slantanément la branche mobile indépendante de la 
branche fixe, de sorte qu'on peut, en un clin d'œil, 
substituer la percussion à la pression, ouvrir les bran- 
ches, les fermer pour aller à la recherche du calcul, 
puis, rapprochant les deux portions de l'écrou, agir 
de nouveau par pression. L'écrou de M. Civiale est 
fixé sur la branche fixe du percateur, et fait partie 
intégrante de l'instrument. M. Leroy préfère un écrou 
qui a l'avantage de laisser à l'in- 
strument sa légèreté pour la recherche des calcuis, 
Nous croyons toutefois que la manœuvre avec l’écrou 
fixe est plus rapide, el que l'instrument n’en estguèêre 
plus lourd avec cette addition. 

D. M. Charrière a remplacé, dans plusieurs instru- 
mens l'écrou brisé, par une virole disposée de ma- 
nière à ce que, en Jui imprimant un léger mouvement 
de rotation de droite à gauche, la vis de l'écrou s'en- 
grent avec la vis par laquelle se terminait la branche 
mobile, qui, dès lors, était rendue indépendante. En 
faisant tourner alors la virole de gauche à droite, la 
tige mobile redevient indépendante. Mais avec cette 
rondelle, quoique plus simple et plus solide que les 
écrous brisés, on n’obtenait pas une pression conti- 
nue. M. Charrière est parvenu à faire disparaître cet 
inconvénient. Il a aussi imaginé le mécanisme sui- 
vant, qui est très-simple, et peu susceptible de se dé- 
ranger, et, par conséquent, offre un certain avantage 
aux praticiens de la province, mais qui nous paraît 
rendre la manœuvre plus lourde: 


. 
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E. Une crémaillère tracée sur la face supérieure de 
la branche mobile, un anneau circulaire fixé sur l’ex- 
trémité de la branche fixe, interrompu au niveau de 
la crémaillère, et destiné à laisser passer une clé à 
pignon, constituent l’appareil à pression. La branche 
mobile devient indépendante et peut être soumise à 
l'action de ia main seule ou du marteau; une ron- 
delle , dite de refoulement, qui est fixée sur la tige 
mobile, à l'endroit où cette dernière sort de la bran- 
che fixe, l'instrument étant fermé, sert de point d’ap- 
pui au pouce de la main gauche; dès qu’un calcul est 
saisi, la rondelle se trouve éloignée de la tige fixe, 
mais est constamment sollicitée de s’en rapprocher, 
par le pouce appliqué sur elle. Dès que le calcul est 
entamé, le pouce fait avancer aussitôt la branche mo- 
bile, et ne laisse pas au calcul le temps de s’échapper. 

Quel que soit, du reste, le mode de pression au- 
quel on ait recours, il faut, quand le calcul est saisi, 
avoir soin, avant de l’écraser, de ramener l'instrument 
au centre de la vessie, et d'imprimer quelques mou- 
vemens latéraux et antéro-postérieurs, pour s'assurer 
que la muqueuse n'est point pincée. Il ne faut pas 
négliger non plus cette manœuvre avant d'employer 
le marteau, ou lorsqu'on veut relirer l'instrument. 

Le brise-pierre el que nous l'avons décrit retenait, 
dans la gouttière de ses mors, le détritus en assez 
grande quantité pour s'opposer au rapprochement 
complet des branches, par la pression la plus forte, et 
même par la percussion. Pour faire sortir ce détritus, 
il faut frapper sur le côté de l'instrument, les deux 
branches étant un peu écartées; néanmoins, cette per- 
cussion éfant souvent insuffisante, M. Charrière 4 
pratiqué sur tout le dos de la courbure une fenêtre 
qui donne une issue facile au débris de la pierre, sans 
affaiblir la solidité de l'instrument. Cette fenêtre est 
préférable aux divers mécanismes que M. Leroy avait 
d’abord proposés dans le même but. 

Les détails dans lesquels nous sommes déjà entrés 
nous dispensent de faire une appréciation étendue dé 
la valeur des trois instrumens dont nous venons de dé- 
crire la structure et le mode d'application. Celui de 
M. Heurteloup est celui qui jusqu'ici paraît applicable 
au plus grand nombre de cas. Aussi plusieurs prati- 
ciens l’emploient-ils à l'exclusion de tous les autres: 
seulement, comme nous l'avons déjà dit plusieurs 
fois, la pression a été à peu près complétement sub- 
slituée à la percussion. M. Civiale lui-même paraît 
disposé à abandonner le système des perforations suc- 
cessives, au moins regarde-t-il le percuteur comme 
préférable dans tous les cas où le calcul est très-volu- 
mineux, et dans ceux où il est aplati. Il s'en sert alors 
pour morceler le calcul, dont il reprend ensuite les 
fragmens avec la pince à trois branches. 

Quant à cet instrument, il ne mérite pas l’oubli 
dans lequel on veut le laisser aujourd’hui; manié par 
des mains habiles, il donue la plas grande facilité 
pour saisir les calculs peu volumineux, ou les frag- 
mens qui résullent de la division d’une grosse pierre 
par le percuteur, et les écrase sans la moindre diffi- 
culté. Il est même préférable, sous ce rapport, au 
brise-pierre articulé, qui, d’un autre côté, ne peut 
saisir des calculs aussi volumineux, Aussi Pinstru- 
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ment de M. Jacobson, malgré sa construction ingé- 
nieuse et l'influence qu'il a eue sur la lithotritie, en 
démontrant le premier la puissance de la pression, 
sera-t-il probablement abandonné par la suite. Nous 
avons cependant déerit sa manœuvre; car si l’on 
n'avait que cet instrument, on pourrait l'employer de 
même que le perculeur de M. Heurteloup. 


SUITES NORMALES DE L'OPÉRATION. — Il est à peine 
besoin de dire que le volume et la dureté des cal- 
culs, ainsi que l’état des voies urinaires, doivent né- 
cessairement faire varier beaucoup la durée de la li- 
thotritie. 

Si le calcul est pelit, friable et que la vessie soit 
saine, il suffit souvent d’une seule séance pour le 
broyer complétement. C’estainsi que plusieurs mala- 
des cilés dans les ouvrages des lithotritistes ont ap- 
pris en même temps qu'ils avaient une pierre, et 
qu'ils en étaient débarrassés. Mais si le calcul est 
trop gros pour que tous les fragmens qui résul- 
tent des premières tentatives puissent êlre repris et 
broyés dans une même séance, il est nécessaire d'y 
revenir à plusieurs reprises jusqu'à ce que tous soient 
réduits en fragmens assez ténus pour être expulsés 
avec les urines. Avec le percuteur, il suffit le plus 
ordinairement de cinq à huit heures ; il en fallait sou- 
vent bien davantage alors que le procédé des perfo- 
rations successives était seul employé : on devait, 
pour peu que le calcul offrit de la dureté ét douze à 
quinze lignes de diamètre, le forer longuement et à 
diverses reprises avant de pouvoir le briser. Par 
exemple , dans la xiv° observation du Parallèle de 


M. Civiale, on voit que ce ne fut qu'après douze séan-- 


ces consacrées uniquement aux perforations qu’on 
put faire éclater le calcul. Il vaut mieux, en général, 
faire des séances nombreuses que de longues séan- 
ces ; les malades en souffrent beaucoup moins, et on 
a moins à craindre la plupart des accidens inflamma- 
toires et nerveux dont il sera question plus loin. On 
se guidera, du reste, sur la sensibilité des malades : il 
y en a qui peuvent supporter pendant un quart 
d'heure et même davantage l’action de l'instrument ; 
d’autres pour lesquels , après deux ou trois minutes, 
sa présence est intolérable. Le percuteur semble 
aussi causer moins de douleur que la pince à trois 
branches; du moins les opérés supportent plus long- 
temps sa manœuvre. Les urines et l’eau de l’injec- 
tion faite préalablement à l'opération, sont rendues 
immédiatement après, légèrement colorées par du 
sang, et entrainant avec elle le détritus de la pierre. 
On prescrit un bain, le repos , un régime doux ; et, 
du troisième au quatrième jour, on peut recommen- 
cer, s'il n’est pas survenu d'accident. 

Dans cet intervalle, tous les fragmens qui peuvent 
traverser librement l'urèthre, sont rendus spontané- 
ment avec les urines : d'autres, trop volumineux 
pour suivre cette roule, peuvent cependant, sous l'in- 
fluence des contractions de la vessie, s'engager dans 
le canal; mais ils s'arrêtent dans divers points de sa 
longueur et demandent à être extraits : il en sera 
parlé tout à l’heure. D’autres fois, bien que l’urèthre 
soit libre, les débris de calcul ne peuvent sortir seuls, 
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en raison d’ane réfention d'urine plus ou moinscom- 
plète : il faut les extraire directement de la cavité vé- 
sicale. Enfin, dans quelques cas, bien que le cours des 
urines soit parfaitement libre, le détritus ne peut étre 
expulsé : à quoi peut tenir cette circonstance ? est-ce 
une contraction spasmodique , un gonflement du col 
de la vessie ? Ilest difficile de le dire. M. Leroy croit 
dans ce cas avoir retiré de bons effets de l’introduc- 
lion de grosses bougies laissées dans le canal pendant 
trois quarts d'heure ou une heure chaque jour, pour. 
dilater le col ou ramener sa contraction. Si cela ne 
suffsait pas, il faudrait agir comme dans le cas de pa- 
ralysie de la vessie. 

M. Civiale se sert alors d’un litholabe à trois bran- 
ches plates et minces avec lequel il extrait, un à un, 
les petits calculs ou les fragmens contenus dans ‘la 
vessie. Assez fréquemment aussi le même opérateur 
ramène ayec l'instrument ordinaire qui lui a servi à 
broyer un calcul, quelques fragmens assez gros. 
M. Leroy s'élève contre celte manière de faire , bril- 
lante à la vérité, mais qui expose à des déchirures de 
l'urêtbre sans aucun avantage réel. En effet , un frag- 
ment une fois saisi rien de plus facile que de l'écraser. 

M. Leroy, pour déterminer la sortie artificielle du 
détritus dans le cas de rétention d’urine , fait usage 
d’une sonde métallique pourvu d’yeux largement ou- 


x 


verts; des injections poussées dans la vessie entrai-. 


nent les débris de la pierre, et les fragmens trop volu- 
mineux pour sortir s'engagent dans les yeux de la 
sonde : toute la partie qui fait saillie dans sa cayité 
est coupée au niveau de l’œil par un mandrin flexi- 
ble, formé d’unetige droite portant un bout de chaîne 
articulée et terminée par une fraise cylindrique den- 
tée ; la partie coupée est refoulée vers ie bout de la 
sonde et pulvérisée par la fraise, à laquelle on im- 
prime un mouvement de rotation. M. Heurteloup a 
proposé, sous le nom de lthocénose, un procédé qui 
a beaucoup d’analogie avec celui de M. Leroy. Il en 
diffère en ce quele mandrin n’est point terminé par 
une fraise dentée, et que ses articulations ne lui per: 
mettent pas de tourner, de sorte que la section et 
l’écrasement des fragmens ont lieu par la pression 
seule, évidemment moins puissante que lorsqu'elle 
est combinée avec la rotation d'une fraise. Il serait 
facile, du reste, de substituer à ce mandrin celui de 
M. Leroy ; et l'instrument'de M. Heurteloup , ainsi 
modifié , offrirait alors des avantages marqués. En 
effet, un tube à injection est adapté à Ja sonde, et les 


yeux de celle-ci sont en regard; lorsque, au contraire, 


les yeux sont à des hauteurs différentes, on ne peut 
savoir par l’écoulement de l'urine si l’œil supérieur 
est dans la cavité de la vessie, ou s’il est encore en- 
gagé dans le col : la muqueuse faisant alors saïllie à 
travers cet œil pourrait être blessée par la fraise du 
mandrin. Enfin , l'extrémité de la sonde, longue de 


/ 


fs 


sept lignes environ , est vissée au corps de l'instru- 


ment et forme une espèce de dé dans lequel peuvent 


s’amonceler les portions de calcul brisées par le man- 
drin. 
M. Jacobson a fait aussi à l'extraction du détritus 


une heureuse application de son brise-pierre articulé, 


Pour cela il lui a apporté trois modifications impor- 
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tantes : 1° l'instrument pénètre dans la vessie à tra- 
vers une canule métallique servant de conducteur, 
et destinée à mettre le canal de l’uréthre à l'abri des 
déchirures que les débris de la pierre faisant saillie 
sur les parties latérales des branches pourraient pro- 
duire ; 2° Ja courbe de cet instrument est celle d'une 
portion de cercle : cetie courbe régulière était néces- 
saire pour qu'il püt glisser dans la canule ; 3° les in- 
tervalles des articulations sont creux, et c'est dans ces 
petites gouttières ou cannelures que le détritus s’ac- 
cumule. 

Pour que l'opération soit achevée, il faut que l’on 
ait acquis la certitude qu’il ne reste dans la vessie au- 
eun débris de calcul, Pour y parvenir, il faut une ou 
plusieurs explorations dans lesquelles la pince à irois 
branches est fort utile. On la promène dans la vessie 
préalablement distendue par une injection, en faisant 
exécuter de légers mouvemens au lithotriteur ; il 
faut toutefois faire exécuter ces mouvemens de rota- 
tion avec beaucoup de prudence, de peur d'engager 
le crochet dans une cellule ou entre quelques colon- 
nes charnues , auquel cas il pourrait être difficile de 
la retirer sans déchirer la vessie. Les trois branches, 
en se réunissant , ramassent , sur le bas-fond de la 
vessie, les plus petites parcelles de calcul. Cependant 
il pourrait en être quelques-unes derrière le col ca 
entre les colonnes charnues; pour les déloger, M. Le- 
roy conseille la manœuvre suivante : on laisse écouler 
le liquide, la pince étant ouverte ; les fragmens qui 
pourraient rester sont alors poussés entre les bran- 
ches, que l'on rapproche avec précaution à cause de 
la vacuité presque complète de la vessie : le foret, 
poussé doucement, doit guider pour l'ocelusion de 
la pince , que l’on fera précéder d'une nouvelle in- 
jection. 

Si, au lieu du trois-branches, l’on explore la vessie 
avec le brise-pierre de M. Heurteloup, on en pro- 
mène les mors doucement sur tous les points de sa 
cavité , sans les rapprocher complétement , de peur 
de pincer la muqueuse. Lorsque , dit M. Leroy, on a 
fait de la sorte deux explorations sans rien trouver ; 
lorsque les sensations du malade ainsi que l’aspect de 
l'urine sont d'accord avec ce résultat, on est en droit 
de supposer que la guérison est complète. Si quel- 
ques raisons portent à faire d'autres investigations, on 
pousse ayec la sonde évacuatrice des injections qui 
entraînent les fragmens échappés à la recherche. 

On sent combien ces exploralions ont d'importance 
en lithotritie, puisque le plus petit fragment peut de- 
venir le noyau d'une nouvelle pierre. On a même op- 
posé à la lithotritie de faciliter ainsi la reproduction 
des calculs. On nesaurait nier cet inconvénient pour 
les cs où les fragmens auraient été abandonnés dans 
la vessie ; mais pour ceux où cet organe est complé- 
tement débarrassé, il en serait tout autrement : à en 
croire un tableau statistique, emprunté par M. Civiale 
à M. Crosse , la reproduction de la pierre serait, au 
contraire , beaucoup plus fréquente après la taille. 
Cette question, du reste, doit être traitée ailleurs 
(voyez Vésrcaux) (calculs). F 


$ V. ACCIDENS DE LA LITHOTRITIE. 


Après avoir étudié les suites normales de la litho- 
tritie, nous devons passer er revue les accidens qui 
peuvent en résulter; ils sont de deux espèces : les 
uns arrivent pendant l’opération même, les autres lui 
sont consécutifs. 

Les accidens de la première espèce sont : 

1° La rupture des instrumens dans la cavité vési- 
cale. — Cet accident est peu à craindre, si l’on se sert 
du brise-pierre de Jacobson, puisque, quel que soit le 
point où l'instrument est brisé, ses diverses parties 
peuvent se mettre en ligne les unes avec les autres. 
Il n'en est pas de même si l’on emploie la pince à 
trois branches ou le percuteur courbe ; à la vérité la 
perfection où l’on est arrivé dans la confection des 
instrumens doit rendre l'accident extrêmement rare, 
cependant il est arrivé plusieurs fois, et aux lithotri- 
tistes les plus exercés. M. Leroy en rapporte deux 
tirés de sa propre pratique. Dans l’un, ce fut la tête 
du foret qui se détacha; dans l’autre l’un des crochets 
de la pince à trois branches, moins forts que d'’ordi- 
naire , puisque l'opération se faisait chez un enfant, 
se cassa. M. Leroy eut l'adresse de les retirer plus 
tard en se servant d’une autre pince à trois branches, 
munie d'un foret cylindrique. Malheureusement , et 
surtout si le fragment est plus gros, on ne peut espé- 
rer de réussir aussi bien ; il faut alors pratiquer la 
taille comme cela a été fait pàr M. Hervez de Ché- 
goin, dans un cas où un morceau de pince était resté 
dans la vessie. j 

20 La perforation de la vessie n’a élé observée que 
dans l’enfance de la lithotritie, elle serait à peine pos- 
sible avec les instrumens actuels. 

30 Les déchirures de la muqueuse vésicale sont assez 
fréquentes, surtout si l’on néglige les précautions que 
nous avons indiquées pour l'extraction des instru- 
mens. Cet accident n’est pas fort grave, bien qu'il 
soit quelquefois suivi d'hémorrhagie et puisse donner 
lieu à une cystite. 

4° Déchirures des diverses portions de l’urèthre. — 
Elles ont eu lieu quelquefois lorsque pendant l’em- 
ploi du point fixe les malades se sont retirés brusque- 
ment de manière à engager l’instrument dans la por- 
tion prostatique de l’urèêthre : si l'instrument était 
alors ouvert, cette déchirure pourrait être portée à un 
très-haut degré et avoir les suites les plus graves. Les 
déchirures des autres portions du canal ont lieu sur- 
tout par les fragmens de calcul qu’entraînent parfois 
les instrumens. 

Il peut en résulter des inconvéniens que nous pas- 
serons en revue avec les accidens de la deuxième 
espèce. Geux-ci ne sont souvent que le résultat des 
précédens, et comme eux doivent bien plus être attri- 
buées à l'opérateur qu’à l'opération elle-même. 

5° Ainsi , la péritonite, après les perforations , les 
déchirures étendues de la muqueuse, il n’y en a que 
peu d’exemples. Son développement spontané, à la 
suite de la lithotritie, sans lésion directe de la vessie, 
est encore bien plus rare. 

6° Les infiltrations urineuses qui doivent suivre les 
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déchirures, les érosions des divers points de l'urèthre, 
et ont laissé, dans certains cas, à leur suite des fis- 
tules urinaires. 

La plupart des autres accidens sont liés à l’irrita- 
tion déterminée sur les divers points des organes uri- 
naires par le contact et le séjour prolongé des instru- 
mens. On connaît les effets fâcheux qui résultent du 
passage d'une simple bougie flexible dans l’urèthre. 
On ne doit donc pas s'étonner de ceux qu'entraine à 
sa suite le passage répété d’instrumens inflexibles de 
gros calibre, et qui ont de plus l'inconvénient d'être 
droits. C’est bien à tort que l’on a représenté les nou- 
veaux instrumens comme réellement courbes. Ce 
n’est que Ja partie .vésicale de l'instrument qui est 
ainsi recourbée:; toute la partie uréthrale est réelle- 
ment droite, et distend nécessairement l’urèthre pen- 
dant la manœuvre. On voit donc à la suite des séan- 
ces de fithotrilie comme à la suite des moyens em- 
ployés contre les rétrécissemens, et bien plus souvent 
encore : ; 

7° Les orchites simples ou doubles qu'il faut com- 
battre avant de passer outre, autrement l’on s'expo- 
serait à voir l'affection se terminer par suppuration. 

8° Les inflammations articulaires qui, comme on 
le sait, laissent souvent alors des traces plus graves 
qu’un rhumatisme ordinaire. 

90 Les accès de fièvre. — Ils se montrent quelque- 
fois lors de la première ou des premières séances et 
disparaissent ensuite ; d’autres fois ils n'ont lieu que 
lorsque déjà l’opéralion est avancée, et se répè- 
tent assez pour obliger à la cessation de toute ten- 
talive. é 

10° Les accidens nerveux. — Ils sont d'autant plus 
redoutables qu’ils se manifestent parfois dans les 
meilleures conditions, et que leur marche est extré- 
mement rapide. Dans plusieurs cas les malades ont 
succombé en quelques jours. On peut surtout les 
craindre chez les individus dont la sensibilité est dé- 
veloppée anormalement. Au moins, ces cas sont tou- 
jours défavorables à la lithotritie ; car le simple con- 
tact des instrumens suffit pour déterminer les douleurs 
les plus vives. 

11° Les accidens inflammatoires qui ont leur point 
de départ dans l’appareil urinaire, sont encore plus 
à redouter; car c’est à leur développement qu'il faut 
attribuer le plus grand nombre des insuccès de la 
lithotritie. Mais si le chirurgien ne peut que diffici- 
lement prévoir l’orchite, les artbrites, les accès fé- 
briles , il n’en est pas Loujours de même des accidens 
que nous allons examiner. Ils sont d'autant plus à 
craindre que les conditions dans lesquelles se trou- 
vera le malade seront plus fâcheuses. Ainsi un calcul 
très-gros, ou des calculs très-nombreux, nécessitant 
un plus grand nombre de séances, âne vessie déjà 
irritée, une prostate gonflée, des reins déjà malades 
peuvent faire prédire, à coup sûr, l'apparition des 
ipflammations de l'appareil urinaire : elles sont, 
d’ailleurs, d'autant plus graves et entraînent d’autant 
plus sûrement la mort, qu’elles attaquent les parties 
les plus profondes du système, ou se propagent vers 
elles. 

A, Ainsi, la méphrite et l'inflammation des ure- 
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tères, soit primilives, soit consécutives à une cys- 
tite : on connaît les caractères de l'espèce de fèvre 
adynamique qui révèle à l'extérieur ces profondes 
altérations contre lesquelles on est jusqu'ici resté im- 
puissant. 

B. Cystite. — Il n’en est pas de mème de la cystite, 
quand celle-ci est modérée. Presque toujours , après 
la lithotrilie, il y a un léger degré de cystite, ainsi 
que nous l'avons déjà dit, et comme le démontrent 
la douleur, le ténesme vésical et l'éjection des ma- 
tières muqueuses qui suit ordinairement chaque 
séance, et ne s'oppose pas ordinairement à la conti- 
nualion de l'opération. Plus grave, au contraire, cette. 
cyslite peut devenir mortelle, surtout si l’on ne s'ar- 
rête pas à temps, et si l’on n’emploie pas, pour la 
combattre, des moyens rationnels. Nous avons déjà 
parlé des catarrhes vésicaux qui persistaient parfois 
après la lithotritie. 

C. Phlébite du col de la vessie. — On l’a obseryée,! 
mais elle doit être très-rare ; car les veines ne sont 
que rarement intéressées directement dans la litho-! 
trilie. Nous n'avons pas besoin d'indiquer sa termi- 
paison. 

D. Inflammation , abcès de la prostate. — La pro 
state placée à l'entrée de la vessie, et, par conséquent, 
plus exposée au frottement des instrumens et à la 
distension qu'aucune autre partie de l’urèthre, doit 
aussi être plus souvent enflammée : son inflamma- 
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tion se borne quelquefois à une augmentation de vO- M 


lume, qui, portanf surtout sur la luette vésicale, 
produit une rétention d'urine , qu'il faut à la fois 
combattre directement par le cathétérisme, toujours 
douloureux dans ces cas, et indirectement par les 
antiphlogistiques. D’autres fois, elle se termine par 
suppuration, et la guérison n’a lieu que par l’ouver-. 
ture dû foyer, soit spontanée, soit par le bec-de-sonde 
(voyez PROSTATE). 


E. Uréthrite. — Une uréthrite bénigne accompagne À 


souvent, mais non point toujours, la lithotritie ; c’est - 
un accident fort léger. 

12° Mais de tous les accidens de cette opération, 
le plus fréquent, celui qui cause le plus d’embarras, 
sinon le plus de dangers, c’est l'engagement des cal-. 
culs dans l’urèthre. Selon M. Leroy, sur quatre ma- 
lades il y en a un chez lequel a lieu cet accident, et, 
bien souvent, il se reproduit un grand nombre de 
fois sur le même malade. Il croit ne pas exagérer en, 


disant qu’il a brisé dans l’urêthre, ou simplement » 


extrait de ce canal, plus de six cents fragmens qui 
s’y étaient arrêtés ; il en a compté jusqu’à trente chez 
le même malade : c’est là certainement un des in- 
convéniens les plus graves de la lithotritie, telle 
qu’on la pratique actuellement. Les fragmens engagés 
dans le canal peuvent s'arrêter dans les divers points 
de sa longueur, tantôt demandant à être repoussés 
dans la vessie, tantôt devant être extraits par des 
moyens directs, tantôt enfin devant être broyés sur 
place. Comme ce n’est pas seulement après la litho- 
tritie que des calculs s'engagent dans l’urèthre,comme 
parfois ces corps étrangers se développent d'emblée 
dans ce conduit, nous croyons, pour ne pas faire 
double emploi, devoir renvoyer à l’article URÉTHRE 
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(calculs arrêtés dans l’) l'histoire des effets qu'ils 
déterminent dans les situations variées qu'ils occu- 
pent, et celle des moyens et des instrumens nom- 


breux proposés dans le but de les extraire ou de les_ 


détruire. 
$ VI. APPRÉCIATION DE LA LITHOTRITIE. 


Dans les premiers momens qui suivirent l’inven- 
tion de la lithotritie , on croyait avoir échappé à tous 
les dangers si graves de l'opération de la taille ; mal- 
heureusement , l’expérience n’a pas tardé à venir 
démontrer le peu de fondement de cette espérance, 
en déroulant aux yeux de l'observateur la longue 
séric d’accidens que nous venons de passer en revue, 
et qui, comme ceux de la lithotomie, déterminent 
si souvent la mort. Aprés l'enthousiasme est venue 
la réflexion, et tous les bons esprits ont senti la né- 
cessité d'étudier, sous le rapport comparatif , la nou- 
velle méthode et l’ancienne, qu’on avait cru pen- 
dant quelque temps pouvoir faire disparaître de Ja 
pratique chirurgicale. Nous ne chercherons pas à 
tracer ici ee parallèle (‘voyez TAILLE); on n’a d’ail- 
leurs encore, sur ce sujet, que des données approxi- 
matives, et il est bien difficile de s'entendre, comme 
le démontre le peu de résultat des discussions qui ont 
eu lieu à l’Académie de médecine en 1835. Pour ré- 
soudre complétement un pareil problème, il faudrait 
en effet que sur deux séries différentes de malades, 
placés, autant que possible , dans des conditions 
identiques d'âge, de santé générale et locale, d’état 
physique des calculs, on pratiquât la taille et la Jitho- 
iritie, et qu’on suivit exactement les résultats des 
opérations. Mais cela n'a jamais été fait, et ne le sera 
probablement jamais. Une expérience déjà longue, 
sinon une statistique rigoureuse , semble mettre les 
chirurgiens d'accord sur ce point : que dans les con- 
ditions que nous avons posées au paragraphe des in- 
dications, la lithotritie, sans être exempte de tout 
accident , est au moins bien plus favorable que la 
taille. Nous avons dit aussi ce qu’on pouvait attendre 
des cas compliqués ; et nous devons remarquer que 
si l’on a eu tant d’insuccès à signaler après le broie- 
ment , il faut l’attribuer, en grande partie, aux mau- 
Yaises conditions dans lesquelles se trouvaient les 
opérés. D'un côté, la tendance naturelle de certains 
esprits à exagérer la portée des moyens imaginés par 
eux; de l'autre, l'obstination d’un ‘grand nombre de 
malades à rejeter une opération sanglante qu'on leur 
a appris à redouter, prolongeront sans doute encore 
longtemps cet état de choses. Mais alors que la li- 
thotritie entrera dans le domaine des opérations or- 
dinaires , alors que par des observations plus multi- 
pliées et authentiques dans tous leurs détails on aura 
mieux apprécié les limites d'action qu'il ne lui est 
pas permis de franchir, alors la lithotritie aura des 
résultats plus avantageux ; mais pour gagner de ce 
côté , elle devra se restreindre à un nombre de cas 
beaucoup moindre que celui qu'elle exploite aujour- 
d'hui. Le propre de cette opération est de faire un 
choix parmi les calculeux; et comme c’est dans les 
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premières périodes de la maladie que se rencontrent 
les conditions les plus favorables, on a pu dire, avec 
assez de raison, que l'on ne peut pas comparer la 
taitle avec la lithotritie, que ce sont deux modes de 
traitement applicables à deux périodes différentes 
d’une même maladie. 

Une autre conséquence devra naturellement résul- 
ter de cette espèce de triage. Les cas que rejettera la 
lithotritie, tombant seuls dans le domaine de la taille, 
donneront moins de succès que si l’on soumettait à 
cette opération tous les calculeux réunis, puisqu'elle 
se pratiquera seulement pour les cas compliqués. Ce. 
ne seront donc point des statistiques basées sur de 
pareilles séries de faits, qu'on pourra metlre en re- 
gard de celles que donnera la lithotrilie. 

Quant aux résultats obtenus jusqu'ici par cette der- 
nière opéralion, on possède peu de documens pré- 
cis. S'il fallait en croire le dire des lithotritistes, la 
masse des succès serait très-considérable; mais l’ana- 
lyse des faits publiés, fait justice de cette prétention. 
M. Civiale, lui seul, a publié, en diverses fois, toutes 
ses observations. Voici le résumé des tableaux qu'il 
a présentés à l'Institut : « Sur quatre cent vingt-neuf 
calculeux qui se sont présentés à lui depuis 1824, 
deux cent quarante-quatre ont été opérés par la li- 
thotritie, deux cent trenñte-six sont guéris, cinq sont 
morts, et trois ont continué de souffrir, bien qu'ils 
n'aient plus de pierre. Des cent quatre-vingt-trois 
malades chez lgsquels la lithotritie avait paru diffi- 
cile ou impossible , quatre-vingt-huit se sont soumis 
à la cystotomie, et quatre-vingt-dix-sept ont conservé 
leur pierre , les uns parce qu’ils n’ont pas voulu se 
laisser tailler, les autres parce qu'ils se trouvaient 
dans des circonstances si défavorables, que toute 
opération était contre-indiquée.» Cinq morts seule- 
ment- sur deux cent quaranle-quaire opérations, 
certes c’est un beau succès. Mais, parmi les cent 
quatre-vingt-trois autres malades, qualre-vingt-huit 
seulement ont été taillés; chez les quatre-vingt-dix- 
sept derniers, n’y a-t-il eu en effet aucune opération ? 
Écoutons M. Civiale : «Sur ces quatre-vingt-dix-sept 
cas , il n’y a pas eu réellement de lithotritie, soit que 
les désordres généraux et les altérations organiques 
locales eussent fait assez de progrès pour enlever 
tout espoir de réussite, soit que les malades aient re- 
fusé de se soumettre à d’autres tentatives, après qu’on 
eut reconnu l'impossibilité de pratiquer le broiement. 
Les renseignemens indispensables pour s’assurer et 
de l’état des organes et du nombre, du volume ainsi 
que de la densité des pierres, ne sauraient , en effet, 
constituer des opérations , dans le sens rigoureux de 
ce mot. Ce sont des préliminaires auxquels il faut 
presque toujours livrer, ayant de se décider à opé- 
rer, et de faire choix de la méthode convenable. L’ap- 
plication de la méthode, le commencement d’exécu- 
tion de cette méthode, constituent seuls l'opération, 
et ce n’est qu’à dater dé cette époque que l’on peut 
calculer les avantages ou les inconvéniens qu'elle à 
présentés. » F 

Il y a donc eu dans ces quatre-vingt-dix-sept cas 
des tentatives : M. Civiale peut les appeler des ex- 
plorations ; mais, on le sait bien, et nous avons déjà 
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insisté sur ce point , elles sont aussi dangereuses que 
la lithotritie elle-même. Quelle différence établir, en 
effet , entre l'opération et ces explorations, dans les- 
quelles on introduit des instrumens volumineux, 
qu'on fait manœuvrer dans la vessie, qui seisissent 
le calcul, apprécient sa densité, etc. ? Ce serait donc 
le succès définitif qui ferait la seule différence. Nous 
pourrons donc, avec M. Velpeau, rétablir les chif- 
fres, et, au lieu de deux cent quarante-quatre litho- 
trities, en mettre trois cent quarante et une, sur les- 
quelles seulement deux cent trente-six guérisons. Si, 
maintenant, on analyse en détail les diverses séries 
de faits publiés à diverses époques par M. Civiale, il 
est facile aussi de rectifier le chiffre de cinq morts 
avoués par lui. Sur cent quatre-vingl-dix cas extraits 
de son livre (1825), des rapports de MM. Larrey et 
Double, et d’un tableau statistique donné par Ledain, 
on trouve que cent trois ont été guéris par le broie- 
ment, quinze ont gardé leur pierre, soixante-douze 
sont morts. M. Civiale explique, il est vrai, ces ré- 
sultats d’une autre manière , mais ils sont réels, et 
certes peu favorables à la lithotritie. Il faut donc bien 
qu’elle n'ait pas toute l’innocuité qu'on veut lui ac- 
corder, puisqu'entre les mains d'un homme dont la 
dextérité est généralement admirée, elle a donné un 
si grand nombre d'insuccès. On doit tenir compte, 
toutefois, de l'infériorité réelle du procédé des per- 
forations successives, qui a fait pendant assez long- 
temps la base de la pratique de M. Civiale. Il est pro- 
bable qu’on aura plus de succès avec le brise-pierre 
courbe à coulisse; mais nous ne ‘savons s’il est per- 
mis de dire avec M. Amussat et d’autres lithotri- 
tistes, que cet instrument a doublé la valeur de la 
lithotritie. On n’a qu'un relevé de trente-huit cas, 
soumis à ce procédé, publiés par M. Heurteloup. Il 
n’a perdu qu’un seul malade. Il y a sans doute aussi 
de ce côté une certaine exagération, car des rensei- 
gnemens postérieurs ont appris d'une manière posi- 
tive que plusieurs malades, regardés par M. Heurte- 
loup comme guéris, s'étaient présentés dans divers 
hôpitaux de Londres, portant encore des calculs ou 
des fragmens de calcul. La science a donc encore à 
désirer une statistique bien établie et portant sur un 
grand nombre de faits, pour démontrer d'une ma- 
nière positive les avantages du brise-pierre, non 
point sous le rapport de la manœuvre, ils sont évi- 
Jens, mais sous celui du nombre des guérisons. 
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|  LOBÉLIE (lobelia syphilitica, L. Rich. , Hist. nat. 
L méd. , t. 1, p. 180). — Plante vivace, appartenant à 
un genre nombreux en espèces, dont les auteurs 
. modernes font le type d’un ordré naturel nouveau 


h sous le nom de Lobéliacées, mais les caractères de 


cette famille différent à peine de ceux des Campanu- 
lacées (voy. ce mot). La lobélie syphilitique est ori- 
ginaire de l'Amérique septentrionale. Sa tige, qui est 
droite et simple, peut atteindre une hauteur d’un 
pied et demi à deux pieds. Ses feuilles sont alternes, 
sessiles, rapprochées , lancéolées, sinueuses et den- 
ticulées sur leurs bords, légèrement pubhescentes 
Les fleurs sont violettes, et forment un long épi à 
la partie supérieure de la tige. Les fleurs ont une 


h corolle monopétale irrégulière et fendue, cinq éta- 


mines soudées entre elles par les filets et les an- 
thères, et pour fruit une capsule globuleuse couron- 
née par le limbe du calice, à deux loges polyspermes 
et à deux valves. 
De même que la plupart des autres plantes de la 
- famille des Campanulacées, la lobélie est lactescente, 
et répand, quand elle est récente, et qu’on la froisse 
entre les doigts, une odeur un peu vireuse. Les ha- 
bitans du Canada employaient depuis fort longtemps 
sa racine dans le traitement de la syphilis, et en fai- 
saient un secret. Le docteur Johnson parvint à le 
leur acheter, et le communiqua au voyageur Kalm, 
qui en répandit la connaissance en Europe vers le 
n milieu du dernier siècle (Kalm, Description d’un spé- 
cifique contre le mal vénérien. Dans Mém. de l'Acad. 
- de Stockholm, 1750; trad. dans Journ. de méd. , t. x11, 
p. 174). Cette racine, telle qu’on la trouve dans le 
commerce, est de la grosseur d’une plume à écrire, 
ou de celle du petit doigt , d’une teinte gris-jaunâtre, 
avec des stries longitudinales et transversales assez 
rapprochées pour lui donner un aspect écailleux, 
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que quelques auteurs ont comparé à celui de la peau 
d’un lézard. Intérieurement, les rayons médullaires 
se fendent, en sorte qu’elle paraît formée de lamelles 
perpendiculaires partant du’centre vers la circonfé- 
rence. Son odeur est faiblement aromatique, et sa 
saveur un peu âcre et sucrée. M. Boissel, pharma- 
cien, en a fait récemment une analyse chimique, 
qu'il a publiée dans le Bulletin de pharmacie (décem- 
bre 1824). Les matières qu'il en a retirées sont : 
1° une matière grasse, de consistance butireuse ; 
2° du sucre incristallisable et infermentescible ; 
8° une matière mucilagineuse ; 4° du malate acide 
de chaux; 5° du malate de potasse; 6° des traces 
d’une matière amère très-fugace ; 7° quelques sels et 
du ligneux. 

La racine de lobélie syphilitique est très-peu em- 
ployée en France, malgré les éloges qui lui ont été 
prodigués en Suède par Kalm et Linné, par Haver- 
mann en Allemagne, et par Dupau en France. Ce 
dernier médecin, qui a publié le résultat de ses ob- 
servations dans le Journal de Paris, de l’année 1780, 
l'a employée tantôt seule, et tantôt conjointement 
avec le mercure, et il dit en avoir retiré de grands 
avantages dans l’un et l’autre cas. Donnée à faible 
dose, la décoction de racine de lobélie excite la trans- 
piraiion cutanée ; à dose un peu plus élevée, elle 
augmente les déjections alvines ou détermine le vo- 
missement. Cependant M. Boissel , dont nous avons 
rapporté l’analyse, dit qu'il a fait prendre à plusieurs 
chats un gros et même un gros et demi d’extrait de 
lobélie, sans que cette substance ait jamais provoqué 
le vomissement. Nous le répétons, ce médicament 
est à peu près inusité en France, et ce que nous sa- 
vons à son égard nous porte à croire qu'il mérite peu 
d'être administré 

Plusieurs autres espèces du genre Lobélie sont 
douées d’une grande âcreté, qui les rend des végé- 
taux suspects et dangereux. Telles sont en France la 
lobélie brûlante, Lobelia urens, L. , qui troît dans les 
bois humides et aux Antilles ; la Lobelia longiflora. 

A. RicHARD. 


LOCALITÉS. — Voyez HABITATIONS, TopocrA- 
PHIE. 


LOCHIES. — Excrétion qui a lieu par les organes 
sexuels pendant le temps des couches. Ce mot est 
emprunté du mot grec Jloyelæ, Jôyex, qui signifie la 
même chose, et est dérivé de loyos, une femme en 
couches. L'histoire physiologique des lochies a été 
exposée lorsque j'ai traité des couches, dont cette 
évacuation est un des principaux phénomènes. Il me 
reste à parler ici des altérations pathologiques dont 
les lochies sont susceptibles. Ces altérations sont leur 
suppression ou leur diminution, leur flux immodéré, 
leur changement de couleur, d’odeur, etc. On a aussi 
parlé de leur rétention dans la cavité utérine ; mais 
tout ce qu’on a dit à cet égard se rapporte à l'hémor- 
rhagie utérine interne qui a lieu après la délivrance, 
et ne se rattache pas à l’histoire des lochies. La con- 
sidération de cette circonstance de l’hémorrhagie uté- 
rine ‘entrera naturellement dans le plan de l’article 
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où il sera spécialement traité de cette hémorrhagie 
(voy. MÉTRORRHAGIE). 

Suppression et diminution des lochies. — Il a été 
avancé, à l’article CoucHes, que la suppression des lo- 
chies, quoique étant le plus ordinairement le symp- 
tôme d’une maladie déjà existante, est quelquefois 
aussi la suite immédiate de quelque cause apprécia- 
ble. Elle précède alors l'apparition des symptômes 
morbides, et peut être, par cela même, considérée 
comme la cause de leur développement. Il est en 
effet naturel de penser que la suppression brusque 
d'une sécrétion aussi abondante, ou la cessation su- 
bite d’une action. organique telle que celle qui pro- 
duit celte sécrétion, sont bien capables d'apporter du 
trouble dans les autres fonctions. Pour connaître la 
réalité de cette influence, il n’est pas nécessaire d’a- 
dopter une théorie sur le mode suivant lequel elle 
s'opère : il suffit d'observer la succession des phéno- 
mènes. Qu'importe, en effet, que l’on admette que 
la matière de cette sécrétion, intacte ou aitérée, est 
transporlée sur un autre organe, ou que, refluant 
dans la masse des humeurs, elle produit une pléthore 
nuisible, ou que l’irritation suspendue dans l’organe 
siége de la sécrétion se reproduit vicieusement sur 
un autre, ou que l’irritation, développée primitive- 
ment sur l'organe sécréteur, suspend la sécrétion et 
se réfléchit en même temps sur d’autres organes ? 
Qu'importe qu’on admette telle hypothèse qu’on vou- 
dra, pourvu qu’on reconnaisse que, dans quelques 
cas , la suppression des lochies précède le développe- 
ment des autres phénomènes morbides, et semble 
leur donner naissance, et que le rétablissement de 
celte sécrétion, obtenu à temps, arrête ce développe- 
ment, et ramène le calme dans l’économie? Or, 
c’est ce que prouvent un certain nombre de cas. J’en 
pourrais rapporter plusieurs que j'ai observés, et qui 
paraîtraient, je pense, concluans : mais je ne pour- 
rais entrer ici dans les détails qui seraient nécessaires 
pour en faire ressortir toutes les conséquences ; et 
d’ailleurs ce point de pathologie doit être traité ail- 
leurs d’une manière générale (voyez PATHOGÉNIE). 
Les considérations que je viens d'exposer m’autori- 
sent à regarder comme suffisamment établi ce que 
j'ai avancé plus haut : que la suppression des lochies, 
le plus souvent symptomatique, est quelquefois aussi 
primitive et cause de maladies. Quand je dis primitive, 
je n’entends pas que la cause qui la détermine n’agit 
pas d'abord sur l'organe sécréteur, mais seulement 
qu’elle n’est pas l'effet sympathique d’une affection 
existante dans un autre organe, ou le symptème de 
l'inflammation de l'utérus. 

La suppression symptomatique est généralement 
regardée comme une circonstance très-fâcheuse dans 
les maladies. On s’est peut-être trop exagéré le dan- 
ger qui en résulte; mais certainement il n’est pas 
imaginairé, comme quelques médecins le prétendent. 
Cette suppression paraît bien certainement être une 
des causes qui rendent si graves les maladies des nou- 
velles accouchées. Cependant on voit quelquefois 
dans ces maladies, dans des péritonites très-intenses, 
par exemple, les lochies continuer de couler jusqu’à 
la fin, quoique souvent en moindre quantité , et of- 
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frir seulement une altération notable dans leurs qua- 
lités physiques. Quand la suppression des lochics a 
lieu, elle doit inspirer d'autant plus de crainte, qu’elle 
survient à une époque plus rapprochée de }’accou- 
chement, et où cette sécrétion-est plus abondante. 
On peut l’attribuer, soit à une irritation vive fixée sur 
un organe qui détermine une fluxion très-aclive vers 
ce point, et suspend l’action sécrétoire de l'utérus, 
soit à la chaleur fébrile qui arrête cette sécrétion 
comme toutes les autres, soit à l’inflammation de 
l'utérus lui-même. D’après cette étiologie , l'indica- 
tion de ré{ablir le cours des lochies se confond ayec 
les indications généralès que présente la maladie elle- 
même. Souvent ; en effet, dès que les symptômes de 
celte maladie diminuent, on voit les lochies reparat- 
tre, et cetle circonstance est d’un heureux augure. 
Quelquefois cependant la santé revient sans que la 
sécrétion se rétablisse : c’est ce qui arrive surtout: 
quand la maladie a duré un certain temps. 4 


Lorsque la cause de la suppression n’est pas dans 


l'utérus même; en même temps que l’on emploie les 
moyens propres à faire cesser cette cause, il con- 
vient de solliciter l’action de l'utérus ; mais il est évi- 
dent que ce n’est pas aux médicamens appelés aristo- 


lochiques qu'il faut avoir recours. Les substances que 


l'on rangeait sous cette dénomination et sous celle 
d'emménayogues sont toutes plus ou moins fortement. 
excitantes, et augmenteraient le mal loin d'y remé- 
dier. Des pédiluves chauds , quelquefois stimulans, 
des vapeurs simplement aqueuses, ou aromatiques, 
dirigées vers les organes sexuels, la saignée du pied, 
l'application de sangsues à la partie supérieure et 
interne des cuisses, ou à l’intérieur des grandes lèvres, 
celle des ventouses ou des vésicatoires aux cuisses, 
sont les meilleurs moyens à mettre en usage pour 
rappeler l’écoulement des lochies; leur emploi, sage- 
ment coordonné avec les autres indications que pré 
sente l’état des malades, est souvent suivi de succès, 
et n'offre jamais d'inconvéniens. 
Une affection morale subite et vive, quoique la 
cause en soit parfois fort légère, l'impression brusque 
du froid appliqué, soit aux environs des organes gé=\ 
nitaux , soit à la surface des membres inférieurs, 
sont les causes de la suppression des lochies que j’ap- 
pelle prémitive. L'immersion prolongée des mains 
dans l’eau chaude me semble aussi capable de la pro- 


‘ duire. L'application imprudente des astringens sur les 


organes génitaux a également été considérée comme 


une de ses causes. On trouve un grand nombre d'au 
tres causes mentionnées dans les observations ; mais" 


elles se rapportent évidemment à des cas de supprese 


sion symptomatique, c’est-à-dire aux maladies dont 


elle n’est que la conséquence. La suppression primi 


tive est souvent suivie du développement d'affections 4 


très-graves, telles que la métrite, la péritonite, d'au-w 
tres inflammations , des congestions, des névroses® 
ces maladies sont d'autant plus graves, il est d’au- 
tant plus à craindre de les voir survenir, que l'écou-! 


‘ lement était plus abondant au moment de la suppres:m 
sion. Quelquefois aussi celte suppression n’est suivie 
d'aucun accident ; la santé des femmes n’en est nul= 


lement troublée, soit que les lochies se rétablissent 


| 
| 
| 











LOCOMOTION.: 


bientôt naturellement, soit qu’elles ne reparaissent 
pas. — Il est inutile de parler du diagnostic , le rap- 
port des maladies l’établit suffisamment. Le pronostic 
ressort de ce qui vient dêtre dit. Il se tire aussi et 
surtout de la gravité del’affection qui s’est développée. 
H couvient d'ajouter qu’on doit d'autant moins espé- 
rer de ramener l'écoulement des lochies, que l’on 
est plus loin de l'époque de l’accouchement. Souvent 
les accidens peu graves, ou l’état douteux de santé, 
qui ont succédé à la suppression des lochies arrivée 
à une époque avancée, persévèrent jusqu’au retour 
de la première période menstruelle. 

On ne connaît pas la cause prochaine, la condition 
organique qui détermine la cessation de cette sécré- 
tion. On n’a encore à cet égard que des hypothèses. 
Celle qui paraît la plus vraisemblable l’attribue au 
spasme des vaisseaux. 

Quelles qu’aient été, du reste, les vues théoriques 
qui ont dirigé les médecins dans la détermination des 
moyens qu'ils ont mis en usage, il faut convenir que 
le traitement de cette suppression est encore pure- 
ment empirique. Cependant la considération de la 
conslilution des malades fournit des indications qu'il 
importe de ne pas négliger. Ainsi, chez une femme 
forte et pléthorique, on insiste principalement sur 
les saignées ; chez une femme nerveuse, on ne craint 
pas d'associer les antispasmodiques auxautresmoyens; 
et chez une femme faible, quelques excitans, de ceux 
qu’on nomme emménagogues ou aristolochiques , peu- 
vent être conseillés avec succès. Mais il faut toujours 
songer que ce sont surtout des maladies inflamma- 
toires que la suppression des lochies entraine à sa 
suite. J'ai indiqué plus haut les moyens que l’on met 
en usage pour rétablir la suppression des lochies. IL 
serait superflu d’y revenir. Quand on les emploie à 
temps , on en obtient fréquemment l’effet désiré, et 
on voit souvent alors les symplômes morbides qui 
avaient commencé à se montrer, disparaîlre entière- 
ment et sans autre traitement. Mais quand déjà une 
maladie s’est développée, il faut lui opposer un trai- 
tement approprié, et ne pas compter uniquement 
sur l'effet du retpur des lochies, qui est incertain, 
quelques soins que l’on prenne pour les rappeler. 
Ce qui vient d’être dit s'applique, avec quelques 
légères modifications, aux cas dans lesquels la sé- 
crétion des lochies est simplement diminuée, cas 
beaucoup moins graves, et qu'il ne faut pas con- 
fondre avec ceux dans lesquels cette sécrétion na- 
turellement n’a pas lieu, est peu abondante, on cesse 
bientôt. 

Flux immodéré des lochies. — Il est souvent fort 
difficile de fixer la limite qui sépare les lochies natu- 
rellement fort abondantes, et en rapport avec les 
forces de la femme, de celles dont l'excès constitue 
“une véritable maladie. En effet, la quantité et la du- 

“rée du flux lochial varient singulièrement chez les 
différentes femmes. À moins que la quantité de l’é- 
coulement ne soit évidemment hors de toute propor- 
tion avec l’état naturel, le médecin doit établir son 
Jugement d'après l'effet produit par cet écoulement 
abondant, et d’après l’irrégularité de la marche de 
celle sécrélion. Le flux lochial peut étre immodéré 
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par sa quantité ou par sa durée , et cet effet peut 
se manifester aux diverses périodes de cette sécré- 
tion. L’excès des lochies sanguinoléntes est une vé- 
ritable hémorrhagie utérine , et doit faire la matière 
d’un article à part (voyez MÉTRORRHAGIE) ; l'excès 
des lochies laiteuses ou puriformes se rapporte à 
la /eucorrhée, dont il a élé traité dans un article 
spécial. 

Les altérations que les lochies éprouvent dans leur 
couleur, leur odeur, leur consistance , s’observent 
assez souvent. Elles sont le plus ordinairement l'effet 


‘de quelque maladie qui doit spécialement fixer l’at- 


tention du médecin. Ce symptôme , par lai-même, 
est de peu d'importance. Quelquefois cependant les 
lochies, plusieurs jours après l'accouchement , et 
quand elles sont déjà puriformes, prennent une cou- 
leur brune ou même noire, et conservent ce carac- 
tère pendant quelques jours, sans qu’on remarque 
aucun dérargement dans les fonctions. Parfois elles 
conservent dans le même temps leur odeur naturelle; 
d’autres fois elles deviennent fétides. Ces altérations 
me paraissent devoir être attribuées à la décomposi- 
tion de quelque portion du placenta ou de quelque 
caillot resté dans l’utérus, et ne demandent d'autres 
soins que des injections destinées à entraîner ces dé- 
bris. Chez les femmes qui étaient affectées d’ascite ou 
d’anasarque pendant leur grossesse, les lochies sont 
ordinairement séreuses et excessivement abondantes. 
Cet écoulement, qui coïncide avec la diminution ra- 
pide de l’hydropisie, paraît être la voie que la nature 
s'est choisie pour évacuer la sérosité surabondante. 
Je l’ai vu, dans une circonstance entre autres, porté 
à un tel degré, qu’un coucher fort épais en était tra- 
versé, et que la sérosité s’écoulait en grande quantité 
sur le parquet ; cela continua avec cette abondance 
pendant deux jours. Je ne chercherai pas à déter- 
miner par quelles voies la sérosité passe, des cavités 
dans lesquelles elle est épanchée, dans celles de - 
l'utérus ; il me suffit d’avoir constaté le fait. 
DESORMEAUX. 
\ 


LOCOMOTION. —Terme de physiologie qui signi- 
fie action de se mouvoir d’un lieu à un autre, ou ac- 
tion de se transporter d'un lieu à un autre (de locus 
etde motus). Néanmoins, les physiologistes français 
en ont étendu le sens bien davantage. Ils emploient 
cette expression pour désigner la fonction par laquelle 
les animaux conservent, malgré le poids du corps et 
les forces mécaniques qui peuvent les renverser, une 
attitude que ces forces ne manqueraient pas de dé- 
truire sans l’activité intérieure qui s’y oppose; par 
laquelle les animaux meuvent leurs parties les unes 
sur les autres; par laquelle, enfin, ils marchent, sau- 
tent, courent , nagent, grimpent, volent, se dépla- 
cent, et se transportent d’un lieu à un autre. 


$S I. 


Prenant ici le mot locomotion dans son senslittéral, 
nous nous bornerons à décrire les mouvemens de 
transport et de progression dont nous venons de parler 
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en dernier lieu, et nous renverrons, pour les atti- 
tudes et la station, au mot attitude, pour les mouve- 
mens partiels, aux diverses parties et aux différentes 
jointures auxquelles ils se rattachent. 


DE LA MARCHE. — Action par laquelle l’homme et 
une multitude infinie d'animaux se transportent d’un 
lieu à un autre, par une succession de pas ou de mou- 
vemens des jambes, sans se détacher entièrement du 
sol par ious les membres à la fois, comme il arrive 
dans le saut et dans la course. 


L'homme et tous les animaux marchent habituel- 


lement en avant, dans la direction de leurs sens, les 
écrevisses même, à moins qu'elles ne veulent fuir, 
et dans cette circonstance, leurs yeux, toujours tour- 
nés vers leur ennemi, ne cessent pas précisément de 
les conduire. . 

Si la direction du chemin, si un obstacle l'exige, 
l’homme et les animaux se détournent facilement de 
quelques degrés. Au besoin, ils prennent, par un 
quart de conversion, une direction perpendiculaire- 
ment latérale, ou reviennent sur leurs pas au moyen 
d’un demi-tour de conversion. Mais l’homme peut à 
volonté se porter de coté, en marchant latéralement, 
ou rétrograder, en reculant. Il peut {ourner sur lui- 
même comme un pivot, marcher sur les quatre 
membres comme un quadrupède, sur la pointe de 
ses pieds comme les animaux digitigrades , sur les 
mains seules comme les bateleurs, se traîner sur les 
genoux comme les enfans, sur les genoux et les 
fesses comme certains infirmes, marcher avec une 
ou deux jambes de bois, avec des échasses, en un 
mot, il peut marcher de cent manières qui modifient 
la progression. 

Ne pouvant m'arrêter ici à tant de modes divers 
d’un même phénomène, je décrirai la marche ordi- 
naire de l’homme, la marche en avant, sur un sol 
horizontal et peu inégal. 

La marche est toujours un phénomène fort com- 
plexe, qui est très-imparfaitement décrit, parce que 
l'on a négligé d'analyser, un à un, les élémens phé- 
noménaux qui la composent. Pour parvenir à cette 
analyse, nous étudierons successivement les actes 
dont se compose le phénomène de la marche, 1° dans 
les membres inférieurs, 2° dans le tronc, 3° dans les 
membres supérieurs. 

I. Mouvemens des membres inférieurs. Au premier 
pas, si l'homme, qui est toujours debout, part du 
pied droit, celui-ci s'étend, pousse le poids du corps 
sur le membre opposé, se détache du sol, et se porte 
en avant. Mais à peine s’en est-il séparé, que le pied 
gauche, pressant le sol à son tour, pousse en haut, 
en avant et à droite, le corps, qui s'élève, se penche, 
tend à tomber, et tomberait, en effet, si le membre 
ne lui prêétail aussitôt un appui. Ce membre, alors 
étendu en avant, s'applique sur le sol au moment 
même où la ligne de gravité vient d'abandonner la base 
de sustentalion que lui offrait le pied opposé, qui est 
en arrière. : 

A peine repose-t-il sur le sol, que le membre gau- 
che commence à s’en détacher, comme l’a fait le pre- 
mier. Il achève de pousser le poids du corps sur ce 
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dernier, et se porle en avant. Cependant le pied 


droit presse le sol à son tour, et pousse en avantet 


à gauche le corps, qui s’élève de nouveau sur la 


pointe du pied, tend à tomber, et tomberait infailli- 
blement dans ce sens, si le membre gauche ne s'ap- 
pliquait aussi sur le sol au moment même où la ligne 
de gravité vient d'abandonner, en se portant en avant, 
la base de sustentation que lui offrait le pied droit, 
qui est en arrière. 

Voilà donc cinq ordres de phénomènes que pré- 
sentent alternativement les membres inférieurs au 
moment de la marche : 1° Ils s'étendent, s’allongent, 
et poussent le centre de gravité en haut, en avant et 
de côté ; 2° ils se détachent du sol: 3 ils se portent 
en avant ; 4° ils se réappliquent sur le sol chacun à 


leur tour ; et 5° celui qui se porte en avant reçoit la, 


plus grande partie du poids du corps au moment 
même où il s'appuie sur le sol. Reprenons maintenant 
chacun de ces faits. 

1° Lorsqu'un membre s'étend, c’est par suite d’ex- 
tension de toutes ses parties les unes sur les autres. 


Alors il tend également à repousser la terre en bas, 


et le bassin en l'air; mais la première résistant sansh 


céder, le second est obligé de céder seul. Le mem- 
bre qui va se détacher du sol rejette le centre de 


gravité sur l’opposé, au premier pas comme au sui-à 


vant , pour que le centre de gravité ne puisse point 


tomber pendant que le premier membre se porte en 


avant. 

2° Les membres abandonnent le sol en s’en déta- 
chant successivement, du talon à la pointe par tous 
les points de la plante du pied, et en'se repliant de 


bas en haut dans leurs articulations ; le pied tourne 
alors d’arrière en avant, sur un axe qui traverse la” 


tête des os du métatarse, et il se plie presque à angle 
droit sur le dos des orteils qui pressent le sol. Ce- 
pendant , le premier seul le fait avec succès, et con- 
court encore à l'impulsion qui chasse le corps en 
avant. Mais aussi cet orteil est beaucoup plus gros 
que les autres, et tient à l'extrémité antérieure de la 
voûte du pied, par une articulation métatarso-pha- 


langienne beaucoup plus robuste. Par suite de la pres-v 


sion du premier orteil sur le sol , les parties molles 
de ce doigt, refoulées en haut, sont pressées à leur 
tour par les bords de l’ongle plus robuste que dans 
les orteils suivans, et cette irritation, répétée à chaque 
pas, devient la cause prédisposante de l’onyxis. Et 
comme le pouce du pied se détache aussi successive- 


ment du sol d’arrière en avant, au moment où il ne. 


presse plus la terre que par son extrémité, l’ongle, 
repoussé en l'air par son extrémité antérieure , doit 
presser encore, par son extrémité postérieure, la, 


matrice d’où il tire son origine. Celte circonstance” 


doit donc concourir encore à l’onyxis de l'extrémité 
postérieure de l'ongle, comme à celle des côtés. En- 


fin, comme le pouce du piedet son articulation mé“ 
tatarsienne servent beaucoup à la marche par leur, 
force , il en résulte qu'on ne saurait trop les ména:} 
ger dans les opérations qu’on pratique sur le pied.\w 


Je ne serais pas entré dans les petits détails que je 
viens d’énoncer, si je n'avais eu le dessein d’en dé- 
duire ces importantes applications pratiques. 
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. 3o Les membres inférieurs se portent en avant, 
mus par l’impulsion même qu'ils se sont communi- 
quée, et surtout par la flexion de la cuisse en 
ayant. 

4° Ils s'appliquent sur le sol après s'être fortement 
étendus, comme dans la marche pesante du soldat 
qui frappe le sol avec force, ou à peine fléchis au 

genou, comme dans la marche la plus ordinaire. Dans 
le premier cas, le pied s'applique à la fois par toute 
sa surface, et dans le second, il le fait du talon à la 
pointe successivement. 

5° Dans les pas consécutifs au premier, le mem- 
bre qai se porte en avant reçoit une partie du poids 
du corps au moment même où il s'applique sur le 
sol, parce que la ligne de gravité, qui se porte aussi 
en avant, sort en même temps des limites de la base 
de sustentation que lui offrait le pied resté en arrière. 
Cette coïncidence, qui, je crois, n’a jamais élé in- 
diquée, résulte d’un calcul admirable de l'instinct. 
Il est admirable, ce calcul, parce que, sans autre 
moyen de mesurer la force des actions musculaires 
que le sentiment obscur qui nous en révèle secrète- 
ment l'énergie, et même sans que nous y pensions 
nullement, nous donnons au centre de grayité, d'une 
part, et tour à tour aux membres inférieurs, d'autre 
part, des impulsions tellement proportionnées à leur 
résistance et au chemin qu'ils ont à parcourir, que 
la ligne de gravyilé sort des limites de la base de 
sustentation que lui offrait le pied de derrière à l’in- 
stant même où celui de devant va s'appliquer sur le 
‘ sol. Aussi tombe:t-il toujours pesamment à sa sur- 
face, de manière à ébranler le panache qui orne/la 
tête d’un militaire. En voulez-vous une autre preuve ? 
Voyez ce qui nous arrive lorsque nous rencontrons 
à la surface du sol une légère excavalion ou un pas 
dont nous ne sommes pas prévenus : quelque légère 
qué soit la différence du niveau, nous faisons un 
faux pas précisément parce que nous avons supposé 
le niveau du sol parfaitement égal, et que la ligne de 
gravité s’est portée en avant du pied de derrière au 
moment où nous croyions déjà poser le pied de devant 
sur le sol. 

II. Mouvemens-du tronc. — Sur huit, je n’en con- 
naïis que trois qui aient été décrits par des auteurs. 
1° Chassé par le membre qui est en arrière, le corps 
se porte alternativement à droite et à gauche sur le 
membre qui se trouve en avant. Quoiqu'il s'avance 
sous l'influence d'impulsions obliques alternatives, 
il se porte, en définitive, directement en avant, 
parce qu'il suit la diagonale d’une série de parallélo- 
grammes qui seraient construits sur ces impulsions 
obliques. 

2° Le tronc s'élève chaque fois que l’un des pieds 
s'élève sur sa pointe pour se détacher du sol, et il 
_s’abaisse, au contraire, aussitôt après. 

.3° Le bassin se porte en avant, en tournant hori- 
zontalement sur la tête du fémur immobile de la jambe 
qui reste en arrière ; il suit en même temps le mem- 
bre qui se porte en avant, mais seulement par le côté 
correspondant à ce membre. 

Voilà pour les trois mouvemens du tronc décrits 
par les auteurs. Voyons les autres. 
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4° La poitrine , les épaules, surtout quand nous 
balançons les bras, tournent horizontalement autour 
d’un axe vertical, qui semble passer par la colonne 
vertébrale, et dans ce mouvement, les épaules se 
portent alternativement en avant et en sens inverse 
des côtés du bassin et des membres inférieurs corres- 
pondans. Ainsi , il se passe habituellement et simul- 
tanément un mouvement de rotation inverse à chaque 
extrémité du tronc, et le corps en est pour ainsi dire 
tordu. Ce mouvement de torsion est dû surtout aux 
muscles obliques du ventre qui, soulevant ou soute- 
nant le côté du bassin qui se porte en avant, entraîi- 
nent en même temps le côté opposé de la poitrine vers 
la hanche, qui se porte en avant. 

5° Chacun des côtés du bassin s'élève et s’abaisse 
alternativement, et c’est toujours du côté correspon- 
dant au pied sur lequel se décharge et s'appuie le 
poids du corps que s’observe l'élévation. Alors le bas- 
sin se meut en bascule sur la tête du fémur de la jambe 


immobile, ettourne sur un axe qui traverserait d'avant 


en arrière la tête de cet os. 

6° Pendant ce temps-là, le corps se balance au- 
dessus, par des mouvemens d'inclinaison alternatifs, 
en sens inverse des précédens, en sorte que les axes 
du tronc et du bassin s’infléchissent alternativement 
l'un vers l’autre, à droite et àgauche. À chaque pas, 
en effet, le corps se penche du côté du bassin qui 
s'élève, l'épaule correspondante s'abaisse et la simul- 
tanéité des mouvemens d'inclinaison latérale, du ra- 
chis et da bassin, produisent la flexion alternative du 
corps à droite et à gauche. 

7° et 8° Enfin, de continuels efforts musculaires se 
passent dans les muscles des gouttières vertébrales 
pendant la marche. L'un correspond au côté dont le 
pied détaché du sol reste un instant suspendu; l’au- 
tre, moins énergique, correspond au côté dont le pied 
est immobile. Je nomme le premier effort d’éléva- 
tion, parce qu’il est destiné à fixer le bassin pendant 
que le membre inférieur du même côté s'élève ; le 
second effort de station, parce qu’il sert à main- 
fenir le corps dans l'attitude verticale pendant la 
marche. 

IIL. Mouvemens des membres supérieurs. — Je m'y 
arréterai peu. Ils se font habituellement en sens in- 
verse de ceux du membre inférieur correspondant, 
et consistent dans un balancement d’arrière en avant, 
et réciproquement. Ils ont de singulières analogies 
avec les mouvemens des membres antérieurs de la 
plupart des quadrupèdes mammifères, par leur in: 
version avec les mouvemens des membres postérieurs. 
Ils sont dus surtout à la rotation de la poitrine, expli- 
quée plus haut, en sorte que leur mécanisme n'est 
plus un mystère. 

Je renvoie à ma Physiologie, pour plus de détails 
sur la marche, pour la description de ses différentes 
espèces, pour son histoire comparée dans les diffé- 
rens âges, les sexes, les animaux, et pour son histo- 
rique, toutes choses aussi imparfaitement traitées 
jusqu’à ce jour, que l’analyse des phénomènes qui la 
composent. 


Du saur, — C’est le mouvement par lequel l'ani- 
Tome XVIII. 18 
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mal, et l'homme en particulier, s’élance en l’air, et 
retombe sur le sol aussitôt que l'impulsion qu'il s’est 
communiquéeæst détruite. 

Le saut peut Se faire à volonté dans une infinité de 
sens divers. L'élan qu’on se donne par la course pour 
sauter en avant, la réaction d’un sol élastique, en 
favorisent singulièrement l'étendue. Non moins com- 
plexe que la marche, le saut met en action les mem- 
bres et tout le corps. Pour en éclairer le mécanisme, 
il faut encore avoir recours à l'analyse et au raison- 
nement, qui nous ont si bien servi pour découvrir la 
théorie de la marche. 

Avant de sauter, l'homme tend, pour ainsi dire, 
ses ressorts, par un ensemble de mouvemens préli- 
minaires. La jambe se fléchit en avant sur le dos du 
pied , la cuisse en arrière sur la jambe, le tronc en 
avant sur la cuisse ; quelquefois même il se courbe 
en avant comme un ressort. Au moment de la pro- 
jection du saut, toutes les articulations, infléchies 
alternativement en sens inverse, s'étendent et s’ou- 
vrent à la fois : si le corps était courbé, il se redresse, 
les membres inférieurs s’allongent, repoussent brus- 
quement le sol et le tronc ; celui-là résiste, et alors 
l'impulsion réagit contre le tronc, parce que les 
membres ne peuvent s’allonger que dans ce sens, el 
le pousse en l'air, si l'impulsion est assez forte et 
assez vive pour animer, pendant un certain temps, le 
corps d'un mouvement supérieur à son poids. Tantôt 
les membres supérieurs semblent y concourir en se 
projetant eux-mêmes en l’air; tantôt ils restent im- 
mobiles, et se roidissent parfois comme s'its offraient 
un appui à l'effort général de la machine. Dans le 
mouvement qui est l'effet du saut, le corps s'élève 
d'abord avec rapidité, puis se ralentit, cesse de 
monter sans descendre encore, et enfin se précipite 
vers la terre. Dans le saut oblique, il'décrit une pa- 
rabole ; dans le saut vertical , il s’élève et tombe sui- 
vant la verticale. Voilà done quatre grands mouve- 
mens donnés par une première analyse : 1° L'homme 
s’abaisse en se repliant sur lui-même ; 22 il se re- 
lève en se redressant ; 3° quelquefois il projette ses 
bras en l’air ; 4° toujours, enfin, il parcourt en Yair 
un espace plus ou moins considérable. Voyons main- 
tenant si une analyse plus profonde nous en donnera 
la théorie. 

Mécanisme du saut. — Je ne m'arrêlerai pas aux 
Mmouvemens préliminaires d’énflexion, parce que leur 
mécanisme est on ne peut plus simple. Je passe à 
eeux d'extension. Le pied, en s’étendant et se redres- 
sant verticalement sous la jambe, trouvant un point 
fixe dans le sol, soulève la jambe, et en pousse en 
haut et en avant l’extrémité inférieure. Dans ce cas, 
il re forme point un levier du second'genre, qui au- 
rait sa puissance au talon, son appui au bou“’du pied, 
et!sa résistance sur! l’astragale, comme’on l’énseigne 
pärtout. L'analyse ne laisse pas de‘douté à cet'égard. 
En-effet ; d'une part, cette assertion ne pourrait être 
fondée que pour les muscles du tendon d'Achille; 
fixésiautalon; mais:non pour le jambier postérieur 
et les grands fléchisseurs des orteils, qui se fixent 
du devant de l’astragale. D’autre part, comme les 


muscles qui élévent le’ pied doivent agir également 


par leurs deux extrémités, et Lendre avec une égale 
énergie à abaisser les os de la jambe et élever le pied, 
puisqu'ils s’insèrent aux uns par un bout, aux autres 
par l’autre. Le pied et la jambe doivent donc être 
regardés comme un système composé de deux le- 
viers du troisième genre, qui s'appuient d’un sur 
l'autre dans leur articulation, qui ont leur résistance 
à l'extrémité opposée, et les puissances entre ces deux 
points. 

Nous venons de voir qu'au moment où le pied s’é- 
tend, il pousse le bas de la jambe ou du tibia en haut « 
et en ayant : eh bien ! au même instant la jambe, s'é-” 
tendant aussi, s'élève par le fait mêmé de son ex- 
tension et de celle du pied, et son extrémité supé- 
rieure se porte en haut et en arrière. Ainsi, les deux 
extrémités opposées de la jambe se meuvent autour 
d'une ligne qui traverse le membre perpendiculaire- 
ment de dedans en dehors. 

Le mouvement de l'extrémité supérieure de la 
jambe s'étend à la moitié inférieure de la cuisse, qui 
est, par la même raison, poussée en haut et en ar- 
rière, en sens inverse du bas de la jambe. Dans ce 
mouvement, l'extrémité supérieure de la jambe se 
meut aussi avec la moitié inférieure de la cuisse, 
comme un système composé de deux leviers appuyés 
Fun sur l'autre. Cependant la cuisse s'élève de toute 
la hauteur de l'ascension produite par l'extension du 
pied , par celle de la jambe, et la sienne propre. 

L'extension de la cuisse en porte l’extrémité supé- 
rieure en haut et en avant, à l'opposé de l’infé- 
rieure, en sorte qu’elles tournent aussi sur une ligne 
qui traverse perpendiculairement la cuisse de dehors 
en dedans. Cependant l'extrémité pelvienne du tronc 
est poussée en avant et en haut, en-sens inverse du 
genou. Le tronc et la cuisse se meuvent donc aussi … 
comme deux leviers du troisième EURE appuyés l’un 
sur l’autre. 

Le mouvement du tronc résulte souvent, en‘outre, 
d'un mouvement de rotation : tandis que le bässin se 
porte en avant, la tête se porte obliquement en ar- 
rière et en haut, en sorte que les deux extrémités se 
meuvent aussi autour d'une ligne transversale. Enfin 
quand le corps s’est courbé sur lui même, il se re- 
dresse comme un ressort. 

Quant aux mouvemens des membres sdvétibdrg 
ce sont de simples mouvemens d'inflexion ou de 
rayon, qui portent le bras en haut et en avant. Ce- 
pendant le tronc et les membres supérieurs s’élévent 
de toute la hauteur produite par l’extension du pied, 
de la jambe, de la cuisse et du tronc lui-même. Ea 
vitesse ascensionnelle croit donc de bas en haüt 
dans les diverses fractions de notre corps; pour se 
confondre dans la vitesse commune de la projection 
du saut: 

Mécanisme de la prifsénen ie du saut. —L’ homme 
suit, dans’la projection qui lui ést imprimée par l'ac- 
tion du saut, la diagonale d’une série de parallélogram- 
mes construits sur les diverses impulsions obliques et 
ascensionnelles que lui ont imprimées les'différentes. 
fractions des membres et du corps. Dans lé moment 
où il cesse de monter, mais où il ne descend pas en- 
core, c’est que la pesanteur fait équilibre à la force 
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ascensionnelle affaiblie ; enfin, lorsqu'il tombe, c’est 
que cette force est entièrement épuisée. La nature 
abrégée de cet ouvrage ne me permet pas d’entrer 
dans plus de détails sur ce sujet ; mais on pourra les 
trouver dañs ma Physiologie. 


DE LA course. — Marche rapide et sautante, la 
course est un mode de progression fatigant, qui tient 
à la fois de la marche et du saut. Ce qui la distingue 
des sauts répétés de la danse, c’est que les saltations 
dont elle se compose sont régulières, se prolongent 
dans une même direction, et servent beaucoup à la 
progression de l’animal. 

Si la marche et le saut présentent des phénomènes 
mécaniques fort complexes, la course en présente ae 
plus complexes encore : c’est qu’étant le résultät de 
leur combinaison , elle réunit les traits du saut et de 
la marche qui l’engendrent , et la composent ; aussi 
nous n’en dirons que très-peu de chose. 

Les membres inférieurs, dans la course la plus or- 
dinaire, se portent alternativement l’un au devant de 
l'autre, comme dans la marche. Tandis que le mem- 
bre inférieur gauche se porte en avant au premier 
pas, l’autre se fléchit subitement dans ses jointures, 
et, comme dans le saut, il s'étend vivement, et lance 
le corps en haut, en avant et à gauche. Alors le cou- 
reur, entièrement détaché du sol, en franchit un es- 
pace, en décrivant en l’air, comme le sauteur, une 
course parabolique dont le sommet ou la convexité 
regarde le ciel. Cependant le membre gauche s’est 
étendu et porté en avant, et il tombe sur le sol chargé 
de tout le poids du corps; il s'y applique ordinaire- 
ment par toute la plante à la fois, et non par la pointe, 
comme on le dit trop souvent. On ne court point sur 
la pointe des pieds quand on court longtemps ou avec 
dore, - 

Le membre droit, après avoir communiqué son im- 
pulsion, s’est aussi détaché du sol pour se porter en 
avant, tandis que le gauche s’est appuyé sur le sol. 
Mais à peine celui-ci touchait-il le sol, qu'il s’est plié 


‘sur lui-même, s’est brusquement étendu, el a com- 


muniqué une nouvelle impulsion au corps. 
Ainsi, chaque mouvement complet de la course 
se compose : 1° de l’inflexion et de l’extension brus- 


‘que de l’un des membres inférieurs ; 2° de la projec- 


tion parabolique du tronc en l’air ; 3° du mouvement 
en ayant du membre inférieur opposé au membre 
moteur; 4° de l’application au sol du membre que 
j'appellerai susténtateur, parce qu’à la différence de 
celui qui est moteur, il soutient momentanément le 
poids du corps ou le centre de gravité, pour devenir 
bientôt à son tour membre moteur. 

Le tronc et les membres supérieurs éprouvent dans 
la course les mêmes mouvemens que dans la marche; 
ils s’y compliquent seulement de quelques mouve- 
mens irréguliers très-variables, et les mouvemens 
réguliers y sont beaucoup plus prononcés. | 

L'équilibre de l'attitude debout est un peu plus dif- 
ficile à conserver dans la course que dans la marche, 
aussi les chutes y sont plus fréquentes. 

Je ne dirai rien ici du grèmper et du nager de 
l'homme, quoiqu'il exécute aussi ces mouvemens de 
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locomotion. Je me bornerai seulement à faire ob- 
server, 1° qu’il grimpe moins bien que.les animaux 
qui, comme les singes, se rapprochent le plus de 
son organisation, parce qu'il est proportionnelle: 
ment plus lourd, et moins fort, parce qu’il est moins 
agile et moins adroit; 2° qu’il ne nage pas naturelle- 
ment comme les animaux parce que ses mouvemens 
naturels de progression sont impropres à la natation, 
tandis que c'est le contraire chez les animaux. J'ai, 
en effet, prouvé dans ma Physiologie que la peur n’est 
point la cause de l’impuissance de l'hotime à nager 
naturellement , comme on pourrait le croire. 

On y trouvera aussi sur lés mouvemens des ani- 
maux des recherches qui ne peuvent point être ex- 
posées dans ce Dictionnaire. 


$. IE. INFLUENCE PARTICULIÈRE DES MOUVEMENS DE 
PROGRESSION OU DE LOCOMOTION SUR L'ÉCONOMIE, 


La marche occasionne chez certaines personnes ; 
et particulièrement chez celles qui ont de l’embon- 
point, une irritation vésiculeuse et même pustuleuse 
entre les fesses et les cuisses, qui frottent douloureu- 
sement l’une contre l’autre. Des frictions avec un 
corps gras, du suif, par exemple, et mieux de l’axonge 
aromatisée, préviennent cette petite maladie ; et lui 
permettent de guérir lorsqu'elle existe. 

Les hommes qui ont les pieds plats, sont, enigé- 
néral, de si mauvais marcheurs, que celte disposition 
est un motif d’exemption du service militaire. 

La course augmente le besoin de respirer, et accé- 
lère singutièrement la respiration et la circulation. 
Néanmoins l'augmentation du besoin de respirer peut 
être alors poussée à un tel point, que la respiration 
la plus accélérée soit insuffisante, et que le coureur 
succombe à la suffocation ou à la fatigue. C’est pro- 
bablement ainsi que meurent parfois les animaux qui 
saccombentäune course forcée. D’autres fois la course 
ou même les marches forcées causent des affections 
charbonneuses et pestilentielles : c’est ce qui arrive 
aux bœufs surmenés. 

La course peut encore être la cause d’une hé- 
moptysie, d’une pneumonie, d'une pleuro-pneu- 
monie. 

Le saut est la cause la plus spéciale des ruptures 
qui se manifestent au moment d’un effort, dans les 
tendons, ou les os des membres inférieurs. M. Fo- 
déré dit avoir vu mourir subitement des femmes et 
de jeunes filles qui avaient dansé pendant une nuit 
entière (Méd. lég. , t. v, p. 30). 


$ III. DE LA LOCOMOTION DANS LES MALADIES. 


La marche est douloureuse dans les entorses des 
membres inférieurs, et en outre accompagnée de gon- 
flement et souvent d’ecchymose. 

Elle est ordinairement impossible dans les luxa- 
tions récentes des mêmes membres, mais elle est 
quelquefois possible dans les luxations iléo-fémorales 
quand la douleur est dissipée. Dans ces luxations an- 
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ciennes, Ja marche est toujours possible quoique gê- 
née et claudicänfe. 

Dans les luxations iléo-fémorales en haut, le ma- 
Jade marche sur la pointe du pied (Hippocrate, livre 
des Articles, trad. franç., n° 29), sur le mou du pied 
(Paré, 1. xvi, ch. 41), c’est-à-dire sur les coussins 
mollets, qui supportent la pression des articulations 
métatarso-phalangiennes. Comme dans ces luxations, 
le membre est plus court, la progression est claudi- 
cante (Hippocrate, ibid. , n° 29). Elle l’est aussi dans 
les luxations congénitales. 

Dans les luxations iléo-fémorales en bas, le ma- 
lade marche, au contraire, à plat-pied (Guy de Chau- 
liac, Traité 1v, doctr.11, c. 7), eten fauchant (J. L. 
Petit, Malad. des os, Luxations de la cuisse; Duver- 
ney, Malad. des os, Luxations de la cuisse, etc.) ; 
comme font les bœufs (Hippocrate, des Articles xxvu1, 
Paré, 1. xvi, c. 40). 

La marche est ordinairement impossible dans les 
fractures des membres inférieurs par le défaut de 
résistance des os cassés et par le fait de la douleur, 
Mais quand un os peut être remplacé par d’autres, 
comme dans cerlaines fractures de l'un des os du 
tarse, du mélatarse, ou du péroné, quand les frag- 
mens peuvent s'arranger de manière à résister au 
poids du corps , comme dans certaines fractures du 
col du fémur , quand la résistance d’un os peut 
n'être pas mise en jeu, comme lorsque la rotule 
étant cassée , le blessé marche à reculons, alors ja 
marche est mécaniquement possible, et s'accomplit, 
si d’ailleurs le malade n’en éprouve.pas de trop vives 
douleurs. Seulement, dans les cas de fracture de la 
rotule , il faut que le malade recule en traînant le 
pied sur le sol, et en conservant le genou étendu. 
Quant au saut et à la course, ce sont des phénomènes 
beaucoup plus difficiles, ou totalement impossibles 
dans les circonstances que nous venons d'indiquer. 
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BARTHEZ (P.J.). Nouvelle mécanique des mouvemens 
de l'homme et des animaux. Carcassonne, 1798, in-40.— 
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des mouvemens de l’homme. Dans Mém. de la Soc. 
méd. d'émulation, 5° année, p. 259. 
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Paris, an x (1802), in-80, sect. 1, art. 1, S 1, De la loco- 
motion et de ses usages. , a 


Dumas (Ch, Louis). Observation sur lesquelette d’un 
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réflexions sur la théorie du saut. Dans Journ. gén. de 
méd., t. x, p. 30, et dans Principes de physiologie. 


Rouuin (Fr. Désiré). Propositions sur les mouvemens 
et les attitudes de l'homme. Thèse. Paris, 1820, in-40, 
n° 29.— Recherches sur la mécanique animale. Dans 
Journal de physiologie de Magendie, 1827. { 


Gerpy. Art. Progression, de l'Encyclopédie méthodi- 
que, partie Médecine, 1827 , t. x. — Mémoire sur le 
mécanisme de la marche de l'homme. Dans Journal de 
physiologie de Magendie, 1829, t. 1x, p. 1; et Physiolo- 
gie médicale, didactique et pratique, 1. x, {re partie, De 
la musculation ou locomotion, p. 402. 


CHABRIER (J.). Mémoire sur les mouvemens progres- 
sifs de l'homme et des animaux. Dans Journ. des pro- 
grès, 1828, t. x, x1 et xu; et dans Journal de physiologie 
de Magendie. 


Gouris (J. M. Aug.). La contractililé musculaire étant 
donnée, considérer les muscles en action, particulière- 
ment dans la station, la progression, le saut, l’action 
de saisir et de grimper. Thèse de concours, Strasbourg, 
1834, in-40. 


Voyez, en outre, l’article Muscze. R. D. 


LOMBRICS. Voyez Vers : INTESTINS. 


LOOCH. — Le mot looch, qui est d’origine arabe, 
est employé pour désigner un médicament magistral, 
formé ordinairement d’une émulsion à laquelle est 
joint un mucilage qui lui donne une-consistance siru« 
peuse plus ou moins grande, suivant la quantité 
qu'on emploie. Les propriétés émollientes de ce mé- 
ange l'ont en quelque sorte fait consacrer exclusive- 
ment dans le traitement des maladies inflammatoires 
des organes de la respiration. Toutefois on modifie 
souvent ces propriétés, par l'addition de substances 
excitantes , telles que le kermès, l’ipécacuanha,, Ja 
scille, etc, Il est alors expectorant , et est employé 











LOUESCHE (EAUX MINÉR. DE). 


dans le traitement des mêmes maladies à l'époque où 

* l’inflammation, moins aiguë, décline ou semble rester 
stationnaire. Du reste , ce médicament pourrait être 
également mis en usage dans les irritations des or- 
ganes digestifs; et il devient quelquefois l’excipient 
de diverses substances actives qui en changent tota- 
lement les propriétés ; il sert alors à remplir diffé- 
rentes médications. 

Les loochs sont sujets à s’aigrir en très-peu de temps; 
c’est pourquoi il faut les tenir au frais. On ne doit 
jamais y incorporer de substances acides. 

L'émulsion , qui fait la base du looch, peut être 
fournie par diverses amandes émulsives, ou formée 
par une huile suspendue. De là les différentes sortes 
de loochs. Le nouveau Codex ne fait mention que 
des deux suivans, qui sont en effet les seuls em- 

- ployés : 

Le looch amygdalin, communément appelé looch 
blanc, est composé ainsi qu'il suit : amandes douces 
mondées de leur pellicule, n° xviii, ou quatre gros 
et demi; amandes amères, n° ij; sucre blanc, quatre 
gros; gomme adragant en poudre, seize grains; huile 
d'amandes douces, demi-once; eau de fleurs d'oran- 
ger, deux gros. — On fait une émulsion avec les 
amandes, quatre onces d’eau commune et la presque 
totalité du sucre ; puis on délaye peuü à peu dans cette 
émulsion la gomme adragant mélangée avec le reste 
du sucre ; on ajoute l’huile d'amandes douces par par- 
ties , et l’on bat vivement le mélange. L'on ajoute 
enfin le reste de l’émulsion et l’eau de fleurs d’oran- 
ger. — Si l'on voulait y faire entrer du kermés ou 
quelque autre poudre, il faudrait les triturer avec la 
gomme et le sucre ; autrement elles ne seraient pas 
bien méêlées. Le looch amygdalin s’administre par 
cuillerées à des intervalles de temps plus ou moins 
rapprochés, suivant l'indication. 

Le looch sert ou de pistaches se faisait de la même 
manière à peu prés que le looch amygdalin ; il n’est 
plus usité. — Les traités de pharmacie parlent encore 
d’un Zoock d'œuf, dont l’émulsion est formée par 
l'huile d'amandes douces et un jaune d'œuf, et qui 
peut servir d’excipient commode de certains médica: 
mens. Voyez PoTion. 

Le looch huileux ou gommeux est formé de : gomme 
adragant en poudre, seize grains, ou gomme arabi- 
que, quatre gros ; huile d'amandes douces, une demi- 
l once ; sucre, ou sirop de guimauve, une once ; eau 
If commune, trois onces ; eau de fleurs d'oranger, Méux 
gros. On triture la gomme, le sucre et l'huile, et 
on ajoute l'eau peu à peu. Ce looch, lorsqu'il n’est 
pas bien mélangé, se sépare plus tôt encore que les 
autres. 


LOUESCHE (eaux minérales de). — Le village des 
bains dé Louesche (Leukbaden, des Allemands, Ther- 
me leûcenses, leucinæ, leuceræ), est situé à deux lieues 
et demie du bourg de Louesche, à sept de Sion, dans 

“une vallée de l'extrémité septentrionale du Haut- 
Valais en Suisse, élevée de 4,600 pieds au-dessus du 
niveau de la mer. Les caux minérales de Louesche, 
fort anciennement connues, sont fournies par un 
grand nombre de sources abondantes, et sont très- 
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fréquentées dans la saison des eaux, qui commence 
au mois de juin, et dure jusqu’en septembre. Il existe 
quatre établissemens, dont trois anciens (Baïn' des 
Messieurs, Bain des Zurichois, Bain des Pauvres) et 
un nouveau, dit le Bain Neuf, construit en 1818, 
contenant quatre bassins, et DRE par la source 
Saint-Laurent. 

Les eaux des diverses sources de Lauesche ont les 
mêmes propriétés physiques et chimiques, et ne dif- 
fèrent que par leur température. Elles sont limpides, 
inodores et sans saveur. L’eau de la source Saint- 
Laurent est de 51° 2 centigr. (40 à 41° R.). Les au- 
tres sources marquent de 33 à 37° cent. (26° 172 à 
30° R.). Ces eaux ont été analysées anciennement 
par Rouelle et plusieurs autres, et, dans ces derniers 
temps, par MM. Payen et J. B. Dublanc, à Paris, 
et par MM. Brunner et Pagenstecher, sur les lieux 
mêmes. Voici les résultats de l’analyse de ces der- 
niers : dans un litre d’eau, acide carbon. , 0 lit. 0,09; 
oxyg., 0,007; azote, 0,012; sulfate de chaux, 1 gr. 
2106 ; — de magnésie, 0,1842 ; — de soude, 0,0480; 
— de strontiane, 0,0031; chlorure de sodium, 0,0051; 
de potassium, 0,0021,—de magnesium, 0,0025 ; de 
calcium, traces; carbonate de chaux, 0,0330 ; — de 
magnésie, 0,0002 ; —de protoæ. defer,0,0022 ; silice, 
0,0099 ; nitrate, traces. Total, 1 gr. 5009. Le gaz 
hydrogène sulfuré qu'ont trouvé MM. Payen et Du- 
blanc, dans l’eau apportée à Paris, paraît devoir être 
attribué à quelque décomposition. 

Les eaux de Louesche sont principalement appli- 
quées au traitement des affections cutanées, des ul- 
cères et des engorgemens scrofuleux. Elles sont aussi 
employées dans uu grand nombre d'autres maladies 
de nature différente : telles sont les affections rhuma- 
tismales, les paralysies, l’aménorrhée, les affections 
chroniques des viscères abdominaux, les affections 
syphilitiques qui ont résisté aux traitemens mercu- 
riels, etc. L’excitation qu’elles produisent, soit par 
elles-mêmes, soit par le mode d'administration usité, 
les rend contraires chez les phthisiques, chez les ma- 
lades atteints d’affections du cœur, chez les individus 
irritables, nerveux, chez ceux qui sont disposés aux 
congestions cérébrales. 

Ces eaux s'emploient en boisson, mais particulié- 
rement en lotions, en douches, en injections et sur- 
tout en bains. Pour ceux-ci, l’eau est refroidie à 28 
ou 29° R. Les malades y séjournent seulement une 
heure le premier jour; puis la durée des bains est gra- 
duellement et rapidement augmentée de manière à ce 
qu'elle se prolonge pendant six heures chaque jour. 
Après douze ou quinze jours qui forment ce qu’on ap- 
pelle la haute baignée, on diminue graduellement la 
durée des bains (débaignée), pour les cesser au bout 
d’un mois. Ces bains ne déterminent d'abord que les 
effets d’un bain tiède; mais après une ou deux heures 
de séjour dans l’eau on éprouve une sorte d'astriction 
à la peau. Après quelques jours, et pendant le reste 
de la cure, la peau est sensiblement plus ferme. Rare- 
ment les premiers jours, mais, le pluscommunément, 
après une huitaine , la plupart des baigneurs éprou- 
vent des picotemens, suivis bientôt de taches rouges 
pointillées, puis de plaques semblables à celles que 
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détermine l'application d’un sinapisme, Cette érup- 
tion s'étend successivement, et le plus souvent à la 
fois, aux jambes, aux bras, aux cuisses, aux avant- 
bras, puis au tronc. Bieutôl il s'élève sur ces plaques 
des pustules plus ou moins grosses : la fièvre, si elle 
n’a pas eu lieu dès les commencemens, survient alors; 
son intensité est en raison de l’éruption. Cette érup- 
tion, qu’on nomme la poussée, est le plus souvent 
modérée ; mais quelquefois elle est fort douloureuse. 
On l’observe quelquefois à la suite de l’usage d'au- 
tres eaux minérales, telles que celles de Bade, de 
Schintznach ; mais, soit qu’elle dépende de là durée 
extraordinaire des bains, soit qu’elle tienne à des cir- 
constances spéciales, elle a lieu, générale ou par- 
tielle, chez le plus grand nombre des baigneurs à 
Louesche, et elle y est plus intense et plus doulou- 
reuse. Il est de préceple à Louesche de se baigner 
pendant la poussée; si on est dans la débaignée, de 
prolonger la durée des bains, et même de les repren- 
dre si l’on a fini la cure. On prétend que sans cette pré- 
caution l’éruption se fait imparfaitement , et qu'il en 
résulte des accidens. L'application de ventouses nom- 
breuses sur la surface du corps prévient la poussée. 
Quelquefois il survient deux poussées. Cette éruption 
est favorisée par l’usage de l’eau en boisson, et quel- 
quefois elle survient sous cette influence seule, ainsi 
que l’a vu M. Payen, dans l'ouvrage duquel nous pui- 
sons principalement les renseignemens donnés ici sur 
les eaux de Louesche. — On emploie fréquemment à 
la fin de la cure, et pour la compléter, les ventouses 
scarifiées, qu'on applique sur toute la surface du 
corps, et surtout sur les parties qui sont le siége de 
douleurs. 4 
L'administration des eaux en boisson a rarement 
lieu seule : même quand on en fait la principale mé- 
dication , on y associe quelques bains par semaine. On 
les prend le matin à jeun, et le soir quatre heues 
aprés le diner, par verrées, à un quart d'heure de dis- 
tance. La quantité d’eau qu’on boit varie depuis un, 
deux ou trois verres jusqu’à neuf ou dix par jour, dose 
à laquelle on arrive progressivement et qu'on diminue 
de même. L'usage de cette boisson détermine d’abord 
de l’anorexie, du dégoût , des rapporis, et quelque- 
fois même des vomissemens. L’estomac est distendu 
par des gaz; il y a aridité de la bouche, de l’arrière- 
bouche , soif, souvent un peu de fièvre; mais l’esto- 
mac s’accoutume bientôt aux eaux, et ces accidens 
cessent ordinairement, La sécrétion urinaire est con- 
sidérablement augmentée : il survient, le plus ordi- 
nairement, de la diarrhée; dans quelques cas, au 
contraire, de la constipation. Quelquefois l'usage des 
bains et des boissons détermine des étourdissemens, 
des pesanteurs ou des douleurs de tête, des épistaxis, 
une chaleur excessive, une agitation, une anxiélé 
extrême : il faut alors diminuer la dose des eaux ou en 
suspendre l'usage. On peut encore les couper ayec du 


lait, ou y ajouter quelque aromatique pour en faciliter» 


la digestion. 


ROUELLE. Analyse des eaux minérales des bains de 
Louescheen Valais. Dans Journ. de méd.de Roux, 1776, 
t, XLY. 
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NATERER (Fr. Xav.). Description des eaux minérales 
des bains de Louesche.Sion,1779, in-80.Trad. en français 
par Scholl de Biel, Sion, in-8°.—Dans cet ouvrage sontrap- 
portées toutes les analyses antérieures de ces eaux. 


PAYEN (J.F.), Essai sur les eaux minérales thermales 
de Louesche. Thèse. Paris, 1824, in-40 et in-80. 


Bonvin. Notice sur les eaux minérales de Louesche. 
Genève, 1834, in-8o. 


FoissAc. Notice sur les propriétés médicales de Loues- 
che. Paris, 1835, in-80. R. D. 


LOUPE *. s. f. Lupia. On désigne sous ce nom des 
tumeurs très-différéntes les unes des autres par leur 
siége et par leur nature anatomique ; les unes appar- 
tenant aux follicules de la peau, et les autres au tissu 
cellulaire sous-jacent à cette membrane ; celles-ci for- 
mées par une véritable hypertrophie adipeuse; celles- 
là produites par des vices dans la sécrétion follicu- 
laire des tégumens. On conçoit dès lors qu'il est 
extrêmement difficile, qu'il est même impossible de 
donner une exacte définition d’un genre d’affections 
aussi mal constitué que celui-ci : tout ce qu'on peut 
dire de plus général à cet égard, c’est que les loupes 
sont des tumeurs superficielles, indolentes et chro 
niques, 

L'histoire des loupes témoigne hautement de la ten- 
dance qu'avaient les anciens, à réunir et même à con: 
fondre les maladies les plus disparates au fond, lors: 
qu'elles présentaient quelque analogie sous le rapport 
de la forme extérieure. Il appartenait ànotre époque, 
et aux progrès de l'anatomie pathologique de ramener 
ce sujet à des idées plus saines. Aujourd’hui, en effet, 
on réserve exclusivement le nom de loupes, à des 
tumeurs superficielles, folliculaires, ou graisseuses ;. 
et personne, que je sache , ne partage l'opinion de 
ceux qui cousidérent encore comme loupes, certaines 
tumeurs profondes des cavités splanchniques, ou des 
organes qu’elles renferment. 

Un des premiers et des plus importans caractères 
des loupes est tiré de la manière d’êtrede cestumeurs, 
relativement aux parties voisines; les unes, en effet, 
sont séparées de ces parties par une membrane ou 
kyste, les autres, au contraire, ont une circonférence 
moins bien circonscrite, elles sont plongées dans le 
tissu cellulaire commun, et ne sont pas euveloppées 
d’un kyste comme les précédentes. 

Le kyste des loupes qui en sont pourvues;, est plus 
ou moins épais, plus ou moins étendu; d’un côté il 
plonge dans le tissu cellulaire sous-cutané, et de l’au- 
tre il est en rapport avec la matière renfermée dans 
la tumeur. Récent, ie kyste des loupes est souple.et 
mou comme le tissu cellulaire ; ancien au contraire; 
il est roide et dur, souvent il offre la structure carti- 
lagineuse, quelquefois même des noyaux osséo-cré! 
tacés (les loupes de la tête). Quelques kystes ont 
une surface interne, sèche et recouverte d'épiderme, 
ce qui les a fait comparer dès longtemps au lissu de 
la peau; d’autres ont une apparence intérieure Ve 
loutée, ce qui leur donne plus d’analogie ayec les 
membranes muqueuses. Le kyste de quelques loupes 
(celles des sourcils) donne naissance à des poils. En: 
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fin la cavité de certaines loupes enkystées (les tannes) 
setcontinue bien évidemment avec la surface exté- 
‘ rieure du corps, au moyen d'une ouverture étroite, 
ordinairement obstruée par quelque peu de la matière 
intérieure de .la loupe, qu'il est facile de faire dis- 
paraître. 

Les loupes ‘différent singuliérement les unes des 
autres sous le rapport de leur substance intérieure : 
dans les loupes enkystées cette substance est morte, 
c’est un produit de la sécrétion ‘du kyste; dans les 
loupes non enkystées, au contraire, c’est un tissu vi- 
vant, c'est en un mot le tissu cellulo-graïsseux plus ou 
moins altéré. 

La‘matière contenue dans les loupes enkystées va- 
rie beaucoup pour la consistance et pour la couleur : 

. tantôt elle est blanche ou ‘jaunâtre, et consistante 
comme du suif (tanne et athérôme); tantôt elle est 
d’un jaune plus ou moins foncé, elle est onctueuse 
et liquide comme la synovie (mélicéris). Quelques 
loupes enkystées contiennent des poils libres, poils 
détachés des parois du kyste qui leur a donné nais- 
sance. AE 

La nature des loupes non enkystées ne varie pas 
moins que celle des loupes précédentes :,les unes 
sont formées par du tissu adipeux hypertrophié, mais 
point altéré d'une autre manière; les autres contien- 
nent un tissu-blanchâtre, dur, lardacé, et graisseux 
dans quelques points; on dirait que c'est le tissu des 
premières loupes altéré par uneirritation chronique. 
Il n’est pas rare de trouver la matière des loupes 
enkystées, souillée par .du sang; mais celte circon- 
stance est purement accidentelle : elle,est le résultat 
de contusions subies par la tumeur. De plus longs 
détails, relativement à l'anatomie pathologique des 
loupes, appartiennent à l’histoire particulière de ces 
tumeurs (Voyez les art. athérôme, lipôme, mélicéris, 
stéatôme et tanne). 

La division des loupes qui est généralement admise 
aujourd’ hui, est exclusiyement fondée sur l’anato- 
mie pathologique ; on sépare ces tumeurs en deux 
classes, suivant qu'elles sont enkystées ou non; la 
première comprend les fannes, les mélicéris et les 
athérômes; à la seconde appartiennent le /ipôme et le 
stéatôme. 

Les loupes peuvent se développer dans tous les 
points , à la surface extérieure du corps; mais il en 
est pour lesquels elles affectent une sorte de prédi- 
lection : lesrégions du crâne et de la face, doivent 
être placées au premier rang sous ce rapport. Il est 
un rapprochement qu'il importe de ne pas omettre à 
cette occasion , savoir que les loupes se développent, 
surtout là où la peau est le plus abondamment pour- 

. vue de follicules. 

Les causes sous l'influence desquelles naïssent les 
loupes sont fort difficiles à apprécier: l'irritation pro- 
duite‘pärla pression continuelle des fardeaux sur les 
‘épaules, àquelquefois paru déterminer leur dévelop- 

- pement chez certains portefaix ; mais les cas dans les- 

quels ôn n’a rien observé de semblable sont si nom- 

breux , qu’on est forcé de reconnaître qu'il règne à 

cet égard dans la science une incertitude déséspérante. 

Dira-t-on , avec M. Velpeau, que ces tumeurs peuvent 
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être produites par des contusions , parce que quel- 
quefois on trouve du sang coagulé mêlé avec la ma- 
tière qu’elles renferment ? Ce serait, à mon sens, 
prendre l'effet pour la cause. 

Mais comment certaines loupes croissent-elles en- 
tourées d’un kyste, tandis que d’autres en sont con- 
stamment privées ? Les kystes des loupes, lorsqu'ils 
existent, sont-ils formés de toutes pièces par le tissu 
cellulaire voisin condensé, et dont les lames auraient 
été refoulées les unes sur les autres ? Sont:ilsle pro- 
duit d’une formation nouvelle, aux dépens d’une cer- 
taine quantité de matière pseudo-membraneuse , sé- 
crétée dans le lieu et organisée ? Ou bien enfin, 
préexistent-ils, comme le pensait Bichat, et ne leur 
manquait-il depuis longtemps qu'une force sécrétoire 
particulière pour que la loupe apparût? Ces questions 
ont été diversement résolues: cependant on doit con- 
venir qu'elles ne sauraient être traitées ici d’une ma- 
nière complète; le point de vue duquel elles seraient 
envisagées serait trop restreint. Disons seulement que 
l'histoire des loupes enkystées est tout à fait favorable 
à la théorie que Bichat a faussement appliquée à ‘la 
formation de tous les kystes. Les kystes des fannes, 
des mélicéris et des athérômes préexistent, en effet, 
au développement de ces loupes ; ce sont toui simple- 
ment des follicules cutanés dont le gouleau a été obli- 
téré, et qui ont été développés par l’accumulation de 
la matière qu’ils sécrètent. Les loupes des sourcils, 
qui contiennent souvent des poils implantés sur leur 
kyste, sont formées, suivant Béclard, par la’‘dilata- 
tion de follicules surciliers, qui ont dévié vers eux la 
peau voisine et les bulbes pilifères qui lui appartien- 
nent. Il n’est pas possible de nier l’origine folliculaire 
des tannes, car presque toujours l'ouverture du gou- 
lot du follicule apparaît clairement vers leur som- 
met ; mais il n’en est plus de même pourles mélicéris 
et les athérômes. Ces loupes ne diffèrent pourtant 
des premières que par leur ancienneté. Au reste on 
ne doit pas oublier que les loupesenkystées ne se dé- 
veloppent que là où les follicules existent, et là sur- 
tout où ils sont très-abondans. Les petites loupes des 
paupières, que M. le docteur Sichel a si bien dé- 
crites dans ces derniers temps, ont la même origine 
que les autres loupes enkystées ; elles prennent leur 
source dans les follicules ciliaires, ou glandes de Mei- 
bomius. 

La position superficielle des loupes, leur nature 
indolente , leur rapide accroissement, les caractéri- 
sent assez généralement. Quant à leurs caractères 
symptomatologiques spéciaux , ils appartiennent à 
l’histoire particulière de chacune d'elles, et sos 
être renvoyés aux articles déjà cités. 

Quelques tumeurs sous-cutanées présentent de l’a- 
nalogie avec les loupes, ét peuvent être confondues 
avec elles-au premier abord : les ganglions synoviaux, 
qui se forment dans les bourses muqueuses sous-cu- 
tanées, ou dans celles des tendons; les kystes séreux, 
et certains abcès froids. Les Lanéons apparaissent 
dans des lieux tout à fait spéciaux ; les kystes séreux 
occupent ordinairement une position plus profonde 
que les loupes ; et “enfin Jes abcès froids surviennent 
presque toujours chez des individus d’une mauvaise 
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constitution, et ils sont le plus souvent annoncés par 
quelques symptômes ; tandis que les loupes naissent 
et grandissent sans que rien, si ce n’est la tuméfac- 
tion , indique leur formation. 

Les loupes affectent une marche différente, sui- 
vant qu’elles sont ou non entourées d’un kyste. Après 
avoir acquis un volume plus ou moins considérable, 
et s'être élevées plus ou moins, suivant la résistance 
que les tégumens ont opposée à leur développement, 
les loupes enkyslées s'ouvrent ordinairement au de- 
hors, etse lerminent par une fistule intarissable ; ou 
bien elles se vident de la matière qu’elles contiennent 
(les tannes) , et s'affaissent pour reparaître bientôt, 
lorsque la sécrétion du kyste a reproduit la matière 
expulsée. Les Jloupes non enkystées ou graisseuses 
acquièrent parfois un développement énorme, sans 
subir aucune espèce de transformation; mais sou- 
vent elles s’altèrent , leur tissu devient dur, lardacé, 
et il ne tarde pas à prendre tous les caractères can- 
céreux. 

Les loupes par elles-mêmes sont en général très- 
peu graves; mais elles peuvent devenir dangereuses 
par suite de leur dégénérescence. Les loupes grais- 
seuses sont plus à craindre que les autres, parce 


qu'elles ont plus qu’elles de teudance à dégénérer. Le - 


stéatôme est plus grave que le lipème; le stéatôme, 
en effet, comme nous l'avons vu, peut être considéré 
comme un lipôme qui a déjà commencé à s’altérer. 
Les grosses loupes gênent surtout par leur volume et 
par leur poids. Enfin le lieu, la région dans laquelle 
les loupes apparaissent ne sont pas indifférens pour 
le pronostic : les loupes de la tête, par exemple, sont 
plus graves que toutes les autres, parce que l'opéra- 
tion qu’elles réclament peut déterminer en ce lieu de 
graves accidens, si l’on ne se tient continuellement en 
garde pour les prévenir. 

L’ablation est l'indication la plus rationnelle que 
présentent les tumeurs qui nous occupent ; ce n’est 
pas toutefois que d’autres méthodes thérapeutiques 
n'aient été proposées et misés en usage, pour com- 
battre cette maladie; mais il est facile de voir, par 
la iecture des auteurs, et par l'examen clinique, que 
ces méthodes sont, pour la plupart, sans efficacité ; 
ou qu'elles ne sont propres qu’à la guérison de ma- 
ladies qu'on ne considère plus aujourd’hui comme des 
loupes. 

La compression , la contusion ou l’écrasement des 
loupes n’ont guère été efficaces que lorsqu'elles ont 
été appliquées aux kystes séreux, ou aux ganglions 
synoviaux. Les substances ammoniacales et les autres 
résolutifs sont dans le même cas que les moyens pré- 
cédens. Le procédé des injections irritantes importé 
du traitement de l’hydrocèle dans celui des loupes, 
est une conception malheureuse, qui n’a même pas 
pour elle l’analogie; car, dans l'hydrocèle, c’est une 
membrane séreuse dont on produit l'inflammation, 
tandis que, dans les loupes enkystées (tannes, etc.), 
les liquides irritans agissent sur la membrane tégu- 
mentaire dont on connaît le peu de tendance à l’in- 
flammation adhésive. Les sétons, les causliques et 
tous les moyens qui produisent la suppuration des 
Joupes, peu utiles lorsque ces tumeurs sont enkys- 
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LUCQUES (EAUX MINÉR. DE). — LUETTE *, 


tées, sontabsolument inefficaces dans les cas de loupes 
sans kystes; que dis-je même? dans ce dernier cas, 
les méthodes de traitement que je viens de nommer 
peuvent hâter la dégénérescence de la tumeur, et de- 
venir ainsi la source d’accidens fâcheux. 

L’ablation des loupes est donc la seule méthode qui 
convienne pour leur traitement. Cette ‘opération n'of- 
fre d’ailleurs aucunes conditions particulières pour le 
cas dont il s’agit ici; qu'il nous suffise seulement de 
dire, que les loüpes enkystées sont plus faciles à em- 
porter que les autres, parce qu’elles sont moins adhé- : 
rentes qu'elles. Toutefois, cette facilité suppose que 
l'opérateur a pris le soin de ne pas ouvrir le kyste, 
avant la complète séparation des parties voisines, ce 
qui est quelquefois difficile, lorsque la peau lui ad- 
hère intimement. Ajoutons enfin que tantôt les loupes 
doivent être emportées à l'aide d’une simple inci- 
sion, el que tantôt une double incision semi-ellyp- 
tique est nécessaire, pour délacher avec la tumeur la 
peau altérée , ou celle qui nuirait à la cicatrisation 
de la plaie par son excès de longueur. 
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LUCQUES (eaux minérales de ). — Près de cette 
capitale de la principauté de même nom, en Italie, 
se trouvent an grand nombre de sources thermales” 
salines, très-répulées, qui ont à peu près la composi- 
tion et les propriétés médicales des eaux de Bath et 
de Plombières. Ces eaux, insipides, inodores, ont une 
température qui varie, dans les différentes sources, 
depuis 37° à 54° cent. (30° à 43° R.). Les principes mi- 
néralisateurs n’y présentent que quelques différences 
de proportion; ce sont : les sulfates de chaux, de ma- 
gnésie et d'alumine potassée ; les muriates de soude 
et de magnésie; le carbonate de chaux; la silice, l’alu- 
mine , le fer, une matière extractive, et un peu de 
gaz acide carbonique ; en tout : deux grammes à peu 
près de résidu par litre d'eau, formé à moitié par le 
sulfate de chaux. — Ces eaux, usitées en boisson, et 
surtout en bains et en douches, sont employées prin- 
cipalement dans les affections rhumatismales et gout- 
teuses, les maladies cutanées et scrofuleuses, la chlo- 
rose, les engorgemens des viscères abdominaux, etc. 


Moscxeni (D. L.). De’bagni di Eucca. Lucques, 1792, 
in-80. 


AuBER (E.). Coup d'œil rapide sur les eaux minérales 
et thermales de Lucques, ou précis historique, chro= 
nologique et bibliographique de ces eaux. Lucques, 
1801, in-80, 


FRancescui. Îgea de’bagni, e pik particolarmento di 
quelii di Lucca. Lucques, 1820, in-80. R. D. 


LUETTE *, s. f., uva uvula, grain de raisin, pro: 
longement médian du bord libre du voile du palais: w 
La forme de la luette est, en effet, à peu. de chose 
près celle d’un grain de raisin. Sa longueur varie un 
peu. suivant les individus. Ses deux faces opposées 
présentent un raphé souvent très-prononcé. : 

La structure de la luette est peu compliquée : une 
portion de la membrane muqueuse de l’ouvyerture 





LUMBA GO *. 


bucco-pharyngienne la-conslitue principalement. Des 
glandules muqueuses y doublent de toutes parts la 
membrane tégumentaire. Enfin le muscle palato-sla- 
phylin, azygos uvulæ (albinus, sœminering) occupe 
sa base. 

La luette se forme par deux parties latérales bien 
distinctes dans les premiers temps de la vie, et réu- 
nies plus tard au niveau du raphé. Chez quelques in- 
dividus ces deux pièces restent séparées pendant toute 
la vie, par suite d'un trouble survenu dans leur for- 
malion. 

La sensibilité de la luette.est très-peu prononcée ; 
lorsqu'elle est mise en jeu par une irritation un peu 
vive , l'estomac est sympathiquement excité dans Ja 
même proportliun, et il se manifeste des nausées. 

La luette est sujette à quelques maladies : elle s’en- 
flamme avec le reste de l’isthme du gosier dans les 
angines; et dans celte circonstance elle acquiert un 
développement qui double ou triple même son vo- 
lume ordinaire. Dans les angines couenneuses on la 
trouve souvent entourée d'une couche membrani- 
forme épaisse, qui se détache quelquefois sous la 
forme d’un doist de gant, Lorsque les inflammations 
de la luette ont été souvent répétées, celle-ci con- 
serve d’une manière permauente un volume considé- 
rable , il survient une véritable hypertrophie de sa 
couche glanduleuse , qui ne peut être comparée qu'à 
l’hypertrophie des amygdales; quelquefois néanmoins 
l'excès de développement el la procidence de laluette,; 
dépendent seulement d'une sorte d'œdème sous-mu- 
queux. Quoi qu'il en soit, le malade ainsi affecté, 
éprouve une gêne continuelle dans la gorge, la langue 
est continuellement titillée à sa base, et il en résulte 
des mouvemens continuels et insünctifs de dégluti- 
tion. Des gargarismes astringens ou acidulés, l'irrita- 
tion produite par le contact du nitrate d'argent, font 
le plus souvent disparaître la seconde variété de cette 
maladie ; mais à la première il est nécessaire d’appli- 

uer une pelite opération, l’excision de J'organe exu- 

bérant. Voici comment on Ja pratique: le malade 
étant placé devant une croisée, la tête appuyée con- 
tre la poitrine d'un aide, et la bouche béante, on 
saisit l'extrémité de la luette avec une petite pince 
de Museux; et avec de longs ciseaux on emporte l'ex- 
trémité de la partie. Il s'écoule peu de sang, le ma- 
lade souffre peu , et la petite plaie.est promptement 
cicatrisée. 

Chez les individus qui pRÉSONERE une division 
congéniale du voile du palais ,: la Juelte est égale- 
ment divisée; quelquefois même alors une des moi- 
tiés de cette partie s’est plus développée que l’autre, 
de façon qu'au premier abord, on croirait que Je trait 
de la division n'est pas médian. Quand la luette seule 
est divisée , ce qui arrive rarement, le malade n’é- 
prouve aucune gêne, et ce n’est pas de cas de PRQREe 
une opération: 

Des chancres syphilitiques affectent sOuBE Ja 
luette et en opèrent la destruction, Nous en avons 
vu un qui avait perforé ce pelit organe de: part en 
part ; à la base: Outre le traitement anti-syphilitique 
général, il faut encore, dansice cas ,‘cautériser la 
surface ulcérée. 
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A l’occasion de la vessie, on parlera de la luette 
vésicale,, et de ses états pathologiques. 


PH. FRÉD. BLANDIN. 


LUMBAGO ”, s. m. Douleur dans la région lom- 
baire, tantôt bornée à un seul côté, et tantôt les occu- 
pant tous deux, dont l'invasion est ordinairement 
subite , qui force , en général , les malades à setenir 
courbés en avant, et s’oppose invinciblement au re- 
dressement de ia colonne vertébrale, sans gonfiement 
et sans rougeur dans la partie affectée, rarement ac- 
compagnée d'un accroissement de la chaleur locale, 
et ne réagissant enfin sur les principaux organes pour 
produire ce qu’on appelle la fièvre, que lorsqu' elle 
est d’une certaine violence. 

À cette longue définition, on soupçonne déjà que 
la nature et le siége du lumbago ne sont pas bien 
connus. En effet, c'est une inflammation pour plu- 
sieurs auteurs, un rhumatisme pour d’auires, une 
névralgie pour quelques-uns ; il occupe les muscles 
psoas , au dire d'un certain nombre d'observateurs ; 
les muscles de la région lombaire suivant les uns, 
l'aponévrose qui les recouvre suivant les aatres ; 
ceux-ci le placent dans les tissus articulaires des ver- 
tèbres, ceux-là dans le périoste même de ces os.et du 
sacrum ; enfin, quelques médecins lui assisnent pour 
siége les nerfs de la région des lombes. En un mot, 
sur cette maladie comme sur tant d’autres, autant 
d'opinions que de têtes, et peut-être autant d'erreurs 
que d'opinions. Nous sera-t-il possible de faire péné- 
trer ‘un peu de jour au sein de ce chaos ? Essayons, et 
commençons d’abord par poser les faits. 

L’invasion du lumbago est le plus ordinairement 
subite : un courant d'air frais qui vient frapper sur la 
région des lombes, un effort pour soulever un far- 
deau, un mouvement brusque de ‘orsion du tronc, 
l’action de rester courbé en avant pendant un certain 
temps, et quelquefois la simple action de se baisser, 
telles sont les'causes sous l’influence desquelles on le 
voit presque toujours apparaître. J’en ai été atteint 
en prenant un bain de baignoire dont je refroidissais 
graduellement la température, et j'ai vu plusieurs pér- 
sonnes en être prises à la suite d’un bain de riviere. 
Quelques maladesenéprouventles premières atteintes 
au milieu de leur sommeil, et bien que soigneusement 
préservées du froid, Enfin, on le voit succéder sou- 
vent aux excès des plaisirs vénériens; mais dans ce 
cas ilest ordinairement de courte durée er se dissipe 


par le seul effet du repos; il n’y a probablement pas 


là véritable lumbago, ce n’est qu’un sentiment exa- 
géré de fatigue. 

La malauie consiste, avons-nous dit, dans une dou- 
leur située dans.la région lombaire; celte. douleur 
occupe l'un:ou l’autre côlé des vertèbres et souvent 
les deux côtés à la fois, elle-s’étend parfois jusqu’au 
sacrum et au coccix ; dans le plus grand nombre des 
cas elle est: transversale. En, général] , elle acquiert 
rapidement le degré de force qu'elle doit avoir ;äl 
n’est pas rare même que, dès le premier moment,de 
son’apparition, delle se manifeste avec une violence 
qu'elle ne dépassera plus. Quelie-que soit-son inten- 
sité, le toucher el Ja pression l'augmentent rarement, 
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mâis toujours le mouvement la réveille et l'exaspère, 
et quand elle est très-violente, elle cloue les malades 
dans une immob'lité absolue ; il leur semble que 
toutes les parties qu’elle occupe soient brisées et 
prêtes à se disloquer, ou bien ils y éprouvent un sen- 
timent de morsure ou de dilacération des plus atroces. 
Cette douleur, enfin, diminue toujours et semble par- 
fois disparaître dans le repos. Comme toutes les dou- 
leurs violentes, au reste, elle offre dans la même 
journée plusieurs alternatives de relâche et d'exacer- 
bation ; ses redoublemens ont ordinairement lieu le 
soir et pendant la nuit. 

Et cependant’aucun symptôme inflammatoire n’ac- 
compagne ordinairement cet appareil de souffrances: 
point de gonflement de la partie, point de rougeur, 
à peine de l'accroissement de température. Que si 
cès symptômes se manifestent, aussitôt le pouls s’ac- 
célère , l'appétit disparaît, la soif s'allume, a face 
se colore, la têle devient douloureuse, la peau brü- 
lante et sèche ou halitueuse , les urines sont rouges, 
rares el'ardentes. Ainsi lant que le lumbago reste 
exempt de toute complication , il n’excite pas la fièvre 
quelle que soit son intensité ; aussitôt qu’une com- 
plication inflammatoire vient s’y joindre, il provoque 
cet{éréaction fébrile. N’est-il pas tout naturel de con- 
clure déjà de ce fait que le lumbago n'est pas unein- 
flamwation ? 

Mais tout ce que nous avons dit jusqu'ici de son 
éliologie et surtout de sa marche et de’ ses symptômes 
ne démontre-t-il pas qu'en effet la nature de cette 
maladie n’est pas inflammatoire? Voit-on l'inflamma- 
tion se déclarer subitement à l’occasion d'un effort, 
d'une ‘position gêénante , ou d’une contraction mus- 
culaire ,convulsive? La voit-on en général offrir, dès 
le début, toute la violence dont ellest susceplible ? 
Est-ce le propre de l’inflammation d'être aussi dou- 
Joureuse que l’est le lumbago? Et quand une douleur 
aussi vive l’accompague,"ne s'y joint:il pas de la cha- 
jeur, de ia rougeur et du gonflement? Une phlegma- 
sie aussi douloureuse n'est-elle pas toujours accrue 
par le toucher et la pression, etc.? Il m'est pas sans 
exemple, sans doute, de retrouver loutés ces parti- 
eularités dans le développement et la marche de lin- 
flammation, mais “elles s’y font remarquer comme 
des circonstances toujours exceptionnelles’, tandis 
qu’elles sont presque constantes et caractéristiques 
dans le lumbago. Or, tous ces caractères appartiïen- 
nent aux névrälgies : le lumbago est donc une né- 
vralgie. Comme ces affections, les'contractions mus- 
culaires de la partie endolorie le réveillent; comme 
elles, il offre souvent ce caractère d’une douleur 
‘dilacérante que l’on n’observe pas dans les phlegma- 
sies ; comme elles, il.a ses redoublemens le soirtet 
“pendant la nuit; comme elles, il disparaîtquelquefois 
instantanément sans avoir présenté de diminutiongra- 
duelle ; comme elles, il se reproduit avec ünegrande 
‘facilité ; enfin , nous verrons bientôt qu'il cède aux 
mêmes moyens thérapeutiques. Après toutes ces! PA 
‘yes, peut-on douter de sa nature ? 

“A cette nouvelle théorie du lumbago, on: ne: man - 
quera pas  d’opposer le! petit nombre-d'observations 
d’anatomie pathologique que possèdesla scienceisur 
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celte maladie. Baillou, Morgagni, Baglivi, Plater, 
ont trouvé, nous dira-t.on, les muscles des lombes 
d’une couleur brune ou grise, ayant perdu une partie 
de leur cohésion, et contenant de petits épanchemens 
sanguins entre leurs fibres. Ces faits ne prouvent 
qu’une chose, à mon avis ; c’est que les auteurs que 
je viens de citer ont donné le nom de lumbago à des 
inflammations musculaires, et qu'avec tous leurscon* 
temporains, ils ont confondu sous la même dénomi- 
nation toutes les affections douloureuses de la région 
iombaire, jusque et y compris la néphrite et même 
la carie des vertébres, ainsi qu'on peut le voir en li- 
sant leurs observations. Maisle lumbago, telque nous: 
Yavons décrit, le seul que ‘j'aie observé, celui que 
l’on rencontre tous les jours dans la pratique, n’a pas 
d’analogie avec ces affections. Qui ne sait d'ailleurs 


combien les inflammations musculaires sont rares et “ 


combien le lumbago est fréquent ? Qui ne sait que 
ces phlegmasies des muscles sont peu douloureuses, 
tandis que’le lumbago l’est beaucoup ? Enfin qu'y au“! 
rait-il d'étonnant que les muscles des lombes s'en- 


gorgeassent de sang après avoir été: longtemps con 


vulsés et maintenus dans un état de crampeprolongée 
par la névralgie? Les altérations que nous avons dé: 
criles pourraient donc être l'effet du lumbago, sans 


prouver pour cela que cette affection fût de nature : 


inflammatoire. : 
Mais l'opinion la plus M sur le lumbago ne 
le considère pas comme une phlegmasie, mais bien 
comme un rhumatisme: I1 n'est pas aussi facile de 
renverser cette opinion que la précédente. On adonné 
pour caractères au prélendu rhumatisme qui n’a pas 
son siége dans les articulations, tous les phénomènes 
de la névralgie. Il en résulte que toutes les:preuves 
que j'ai accumulées pour établir la nature névralgi- 
que du lumbaco , servent aussi puissamment à prou- 
ver sa nature rhumatismale aux yeux des partisans 


de cette dernière manière de voir. Je n'entreprendrai 
pas de discuter ici cette question de pathologie; cela, 


nous entrainerait/ beaucoup trop loin; mais jésferai 
remarquer que les personnes qui {sont le plus fré- 


‘quemment affectées de ces prétendus rhumatismes 


dü tronc où de la continuité des membres, n’offrent 
presque jamais d'exemples du véritable rhumatisme 
articulaire (Voyez ArTHRITE), ce qui estiinexplicable 
dans la supposition que ces affeclions sont de même 
nature. J'ajouterai enfin, qu’en étudiant ces affec- 
tions dites rhumatismales sous le rapport de leurs 
causes , de‘leurs symptômes, de leur: marche et de 
leur träitenient, en un mot, sous toustleurs points 
de vue, on leur trouve’ infiniment plus d’analogie 
avec les névralgies qu'avec le rhumatismé articulaire. 
Au fond de tout cela ;‘il n’y: a peut-être qu’une dis- 


-cussion de mots, -etlon simpliferait beaucoup la 
‘question , on en rendrait Ja solution bien plus-facile, 


si l'on voulait enfin ne donner le nom de rhumatisme 
qu'à la maladie articulaire que nous avons décrite 


‘au mot arthrète."On pourrait alors étudier sans idée 
‘préconçue toutes les douleurs du tronc et de la con- . 
ét“les comparer entre elles; ” 
“on‘saurait bientôt en-quoi ellesise ressemblent ou 


tinuité des-nembres, 


différent ; et on arriverait, j'espère, à la même con- 
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viclion que nous sur la nature de la maladie qui nous 
occupe. 1 

Le lumbago n'offre aucune gravité; abandonné à 
lui-même, il peut sans doute se prolonger indéfini- 
ment, mais sans jamais compromettre-la vie des 
malades; combaltu par des moyens convenables , il 
se termine presque toujours par résolution; dans 
quelques cas rares seulement, il passe à l’état chro- 
nique. Sa durée moyenne est de huit à dix jours ; il 
disparaît quelquefois en vingt-quatre beures, et d’au- 
tres fois, mais très-rarement, se prolonge pendant plu- 


sieurs mois. 


Traitement. Lorsque le lumbago est très-intense et 
qu’il réagit sur les organes principaux, on peut avec 
avantage , chez les individus sanguins et pléthori- 
ques, en commencer le traitement par une saignée 
du bras. Ilest rare toutefois que, même dans ces cas, 


on ait recours à ce moyen; presque toujoufs on se 


contente d'appliquer des sangsues sur la région dou- 
loureuse ou à l’anus, et cette saignée locale, répétée 
autant que la nécessité le réclame, suffit en général. 
On en seconde puissamment les bons effets en pro- 


-voquant. une abondante diaphorèse par des hoissons 


chaudes et sudorifiques ; par un bain chaud ou un bain 
de vapeur, en couvrant beaucoup les malades et les 
condamnant à l’immobilité. Les sueurs ont une telle 
influence sur la guérison du lumbago, qu’il suffit sou- 
vent de plonger les falades dans un bain très-chaud, 
de les rouler ensuite dans une couverture de laine 
bien chauffée, de leur faire boire coup sur coup plu- 
sieurs tasses chaudes d’une infusion de bourrache, ou 
de sureau, ou de sassafras, etc. , etc., et d'entretenir 
pendant quelque temps latranspiration que cesmoyens 
provoquent, pour faire disparaître promptement le 
plus intense. Quelques narcotiques à l’intérieur, et 
en particulier l'extrait d’aconit, à doses fractionnées, 
m'ont (oujours paru favoriser l'efficacité de cette mé- 
dication. 

Moins intense, surtout lorsqu'il n’excite pas de 
réaction, le lumbago ne réclame plus une thérapeu- 
tique aussi active; mais c’est encore par les mêmes 
moyens qu’il faut débuter. Toutefois, comme on ne 
parvient que difficilement alors à exciter la sueur, 
on ne doit pas insister sur l'emploi des sudorifiques , 
pour peu que les effets s’en fassent attendre. Il vaut 
mieux revenir aux saignées locales, si on en à ob- 
tenu du soulagement, continuer l'usage intérieur des 
narcotiques et spécialement , je le répète encore, de 
l'extrait d’aconit, dont j'ai obtenu les meilleurs ef- 
fets, y ajouter celui de l'essence de térébenthine, 
dont l'efficacité reconnue contre la névralgie sciatique 
n’est pas moins grande contre le lumbago, promener 
des vésicatoires volans sur la partie, et enfin se ser- 
vir de la surface d’un de ces vésicatoires pour intro- 
duire dans l'économie des médicamens doués de pro- 
priétés calmantes, tels que l’acétate de morphine, les 
extraits de belladone * de jusquiame, etc. , etc. , dont 


e 


l’action sur la douleur locale est beaucoup plus puis- 


sante lorsqu'on les fait pénétrer par cette voie directe 
que quand onles administre par l'estomac. Il importe 
en même temps de maintenir le ventre libre par les 
Jlavemens et les laxatifs ; on a souvent vu le lumbago 
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céder, sans autre remède, à l’action d'un ou deux pur- 
gatifs. Ce sont les drastiques qui réussissent le mieux 
en pareil cas. Quand vers la terminaison de la ma!a- 
die, on voit persister une petite douleur qui peut faire 
craindre le retour des accidens primitifs, on la dissipe 
au moyen de frictions faites avec des linimens dont 
les huiles, le camphre, l’opium et l’essence de téré- 
benthine forment les bases principales. Ces linimens 
suffisent même quelquefois pour guérir le lumbago 
récent et peu intense. f 
Lorsque enfin la maladie est passée à l’état chro- 
nique, on retire encore de grands avantages de l’em- 
ploi des vésicatoires ; mais. il faut souvent alors en 
entretenir la suppuration, et quelquefois même don- 
ner la préférence à un moyen beaucoup plus éner- 
gique, le moxa. Les vapeurs sèches, celles dans 
lesquelles surtout on fait vaporiser du camphre, pro- 
curent aussi des guérisons. On en obtient aussi, mais 
en moins grand nombre, par les vapeurs. de benjoin 
et de succin, et par la vaporisation des décoctions 
de plantes aromatiques. L'acupuncture compte aussi 
quelques succès. Enfin, dans les. cas rebelles, on est 


. forcé d’avoir recours à l'emploi des-eaux thermales 


en bains et en dcuches. 

Je n’ai pas parlé de l'infusion d’arnica , singulière- 
ment vantée par Barthez dans cette maladie, ni des 
bains de-sable, de drèche, et de marc de raisin, pré- 
conisés par d’autres, parce que je n'ai pas employé ces 
moyens et n'ai pas trouvé dans les auteurs que j'ai 
pu consulter d'observations bien probantes de leur 
efficacité. 

Les personnes qui ont-été une fois atteintes du lum- 
bago y sont par cela seul plus exposées que les au- 
tres ; elles doivent donc se préserver avec soin la ré- 
gion lombaire de tout refroidissement ,:car le froid 


est la cause la plus fréquente des récidives. La fa- 


nelle, ou les fourrures dont on applique le poil im- 
médiatement sur la peau, remplissent parfaitement 
cet objet. i, L. Cn. Rocxe. 


LUMIÈRE.—On appelle lumière la cause inconnue 
de la visibilité. Les physiciens ont proposé, sur la 
pature intime de cet agent, deux hypothèses à l’aide 
desquelles on explique les faits qui s’y ratlachent. 
Dans l’une, désignée sous le nom de Système de l’é- 
mission, la lumière consisterait en molécules émanées 
des corps lumineux, tandis que das l’autre, ou Sys- 
‘ème des ondulations, l'espace serait rempli d’un 
fluide extrêmement rare, dont les mouvemens vibra- 
toires donneraient lieu aux phénomènes de la chaleur 
ou de:la lumière, suivant la longueur des ondes en- 
gendrées. Cette dernière supposition, généxiement 
adoptée aujourd'hui, parce qu’elle satisfs x à un plus 
grand nombre de questions que la premxre, est aussi 
celle que nous suivrons dans le cours de cet article. 

Lorsque, par une cause quelconque, le fluide dont 
nous ayons parlé, et que l’on nomme éfher, vient à 
être ébranlé, le mouvement se propage. sphérique- 
ment, c’est-à-dire, ayec une égale vitesse dans toutes 


les directions, en supposant, toutefois, que le milieu 


soit d’une parfaite homogénéité : cette propagation 
n’est pas instantanée; elle se fait successivement, par 
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couches, dont chacune reçoit le mouvement de celle 
qui la précède, et revient au repos aprés avoir trans- 
mis l'impulsion à celle qui la suit : ces couches, qu'on 
appelle des ondes, n’ont pas toujours la même épais- 
seur ; mais, pour faire impression sur la rétine, il pa- 
raîtindispensable qu’elles atteignent 425 millionièmes 
de millimètre, sans jamais en excéder 620; bien 
plus; quelque multipliées que puissent être les ondes 
lumineuses, renfermées entre ces deux limites ex- 
trêmes, les physiciens n’en distinguent que sept, qui 
correspondent aux couleurs dites prémilives : elles 
portent les mêmés noms que ces couleurs , et doivent 
être placées dans l'ordre suivant, en allant de la plus 
longue à la plus courte : rouge, orangé, Jaune , vert, 
bleu, indigo, violet. C'est ainsi qu'en acoustique, lim- 
pression ne peut être produite que par des ondes d une 
longueur déterminée , et que cette impression varie 
avec cetle même longueur : remarquons; d’ailleurs, 
que la détermination des mesures assignées aux di- 
verses ondes colcrées, n’a rien d'hypothétique ; elles 
ont été fixées expérimentalement avec la plus rigou- 
reuse exactitude, et les résultats obtenus sont aussi 


probans que ceux qui établissent, par exemple , que. 


le son fondamental d’un tuyau d'orgue ouvert à son 
extrémité, à une longueur d'onde égale à celle du 
tuyau lui-même. 

La lumière simple ou homogène est celle où toutes 
les vibrations s’accomplissent dans le même temps, 
et, par conséquent, où toutes les ondes offrent la même 
Jongueur : la lumière est composée ou hétérogène, 
quand elle renferme plusieurs lumières simples; la 


composition la plus compliquée est celle du blanc, : 


qui résulte de la réunion de toutes les ondes élémen- 
taires colorées que nous avons énumérées plus haut : 
pour ce qui est du noir, on ne doit pas le regarder 
comme une couleur, mais bien comme l'absence de la 
lumière. 

Polarisation. — Le sens dans lequel s'exécute le 
mouvement de l’éther est du plus haut intérêt à con- 
sidérer ; nous y reviendrons par la suite : qu’il nous 
suffise d’énoncer ici que l'on nomme lumière polari- 
sée celle dont les vibrations ne s’exécutent que dans 
un seul plan, et lumière naturelle celle qui présente 
autant de vibrations dans.une direction que dans une 
autre, autour du rayon ou ligne suivant laquelle la 
lumière se propage. 

Interférence.—Quand deux rayons de lumière sim- 
ple et de même couleur, c'est-à-dire de même lon- 
gueur d'onde, viennent à se superposer, il en résulte 
une obscurité complète ou une lumière quadruple, 
suivant qu’au moment de l’entre-croisement le mou- 
vement dont l’éther est le siége dans l'une des ondes 
s’accorde ou se contrarie avec celui qui se passe dans 
l’autre; conditions de l'expérience, faciles à prévoir 
et à réaliser : ce phénomène, connu en optique sous 
la dénomination d'interférence , est une conséquence 
nécessaire de la théorie que nous avons adoptée. 
Ajoutons encore que lorsqu'on fait interférer des 
rayons composés , de la lumière blanche, par exem- 
ple, l'extinction ne peut être totale que pour une par- 
tie des rayons colorés, à raison de l'inégalité de lon- 
gueur des ondes propres à chaque nuance : et, dans 
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ce cas, au lieu d’une obscurité complète, on observe 
la couleur résultant de l’ensemble des rayons qui ont 
échappé à l'interférence. Comme ce principe donne 
l'explication des couleurs changeantes des lames 
minces, de la nacre de peïle, des ailes des insectes, 
des écailles des poissons, des plumes de beaucoup 
d'oiseaux, et, suivant M. Arago, de quelques particu- 
larités de la vision dans certaines circonstances ; nous 
avons cru nécessaires d'en donner ici un aperçu. 
Vitesse de propagation de la lumière. Quelque ra- 
pide'que soit la transmission de là lumière, elle est 
loin d’être incommensurable ; les observations astro- 
nomiques prouvent que la lumière parcourt le dia- 
mètre de l'orbite terrestre, ou la double distance'du 








soleil à la terre, en 1626”, ce qui équivaut àäenviron | 


70,000 lieues par seconde ; et, de même que les di- 
verses ondes sonores traversent l’espace avec uneégale 
rapidité , les diverses ondes lumineuses ne semblent 


pas offrir de différence sous le rapport de leur vitesse. 


de translation. 
Déviation de la lumière. —Lorsqu’un faisceau lumi- 
neux se meut dans un milieu homogène, il marche en 


ligne droite: mais un obstacle vient:il à se rencontrer 


sur son passage , aussitôt les rayons qui entrent dans 
sa composition se séparent, pour prendre des direc- 
tions nouvelles ; les uns pénètrent dans le corps, s’y 
perdent ou le traversent, tandis. que les autres, après 
en avoir alteint la surface, en Lt comme renvoyés, 
et se reploient vers la route qu'ils avaient déjà par- 
courue : la déviation éprouvée par ceux ci, se nomme 
réflexion ; l'angle que forme le rayon incident avec la 
perpendiculaire élevée au point où ce rayon atteint Ja 
surface de l'obstacle, est appelé angle d'incidence: et 
sous le nom d'angle de réflexion, on entend celui qui 
résulté de la rencontre de la même perpendiculaire 
avec le rayon réfléchi. Tous les phénomènes de la ré- 
flexion de la lumière , ou catoptrique, se déduisent 
des deux lois suivantes, que fournit l’expérience di- 
recte: 1° Le rayon incident, la perpendiculaire au 
point de contact, et le rayon réfléchi, sont contenus 


dans un même plan. 2° L’angle de réflexion est égal à 


l'angle d'incidence. ft 
Lorsque la surface que rencontrentles rayons lumi- 
neux est polie, ceux-ci conservent, après s'être ré- 
fléchis, la position qu'ils affectaient les uns par rap- 
port aux autres avant l'incidence ; et l’œil, placé sur 
leurtrajet, voit, dans leur prolongement, l’image de 
l'objet d’où ils émanent : on dit alors que la réflexion 
est régulière; mais cette surface est-elle rugueuse, les 
rayous, tout en obéissant chacun en particulier aux 
lois énoncées plus haut, sout disséminés dans tous 
les sens après la réflexion qui, dans ce cas, est érré- 
gulière, et ne donne pas d'images : ce dernier mode de 
réflexion est une condition indispensable de la visi- 
bilité des corps; quelque parfait que l’on suppose le 
poli de {eur surface, elle offre toujours un nombre 
infini d’aspérités, et, en vertu de cette disposition, 
uñe proportion plus ou moins considérable de la lu- 
mière incidente subit toujours la réflexion irrégulière 
ou illumination. En outre, les quantités de lumière 
réfléchie régulièrement et irrégulièrement ne repré- 
sentent pas toute la lumière incidente, parce qu’il y 
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a toujours une certaine portion de celle-ci qui est ab- 
sorbée par le corps, et détermine sa couleur propre, 
ainsi que nous le verrons par lasuite. 

Les rayons réfléchis régulièrement affectent des 
dispositions qui varient avec la forme de la surface 
réfléchisssante; nous indiquerons ici celles qui ap- 
partiennent aux miroirs sphériques, à raison de l’ap- 


 plication ingénieuse qu'en a faite M. le professeur 


! 


Sarson au diagnostic différentiel de plusieurs ma- 
ladies des yeux. 

Miroirs courbes. — Lorsqu'on reçoit sur un miroir 
sphérique concaye les rayons lancés par un corps 
situé au devant de lui, au delà de son centre de cour- 
bure ; c'est-à-dire du centre de la sphère à laquelle 
appartient ce miroir, on observe qu'après la réflexion 
ils convergent, s’enire-croiseni en un point qu’on 
nomme foyer, et forment, en avant de la surface 
réfiéchissante, une image renversée de ce corps. 
Cette image, qui n’est autre chose que le lien des 
foyers de tous les points de l'objet lumineux, est 
d'autant plus petite et plus rapprochée du miroir, 
que l’objet lui-même en est plus éloigné : et comme 
on peut la rendre visible dans l’espace, en y plaçant 
un corps opaque, ou en répandant une poussière té- 
nue, on dit alors que le foyer est réel; la même ex- 
périence reproduite avec un miroir comvere, donne 
des résultats analogues, mais avec cette différence que 
l'image est droite, qu’elle paraît être derrière le mi- 
roir, et que, par conséquent, il est impossible de la 
recevoir sur un écran : dans ce cas, le foyer est virtuel. 
Ces notions, toutes superficielles qu'elles sont, nous 
suffisent, comme on va le voir, pour le but que nous 
nous sommes proposé. 

Si on place une bougie allumée à deux ou trois 
pouces au-devant d’un œil sain , un peu en dehors du 
prolongement de l’axe visuel, on en voit une image 
droite très-brillante , due à la réflexion sur la face an- 
térieure de la cornée : derrière elle, deux autres ima- 
ges, dont l’une, également droite, mais très-pâle, suit 
tous les mouvemens que l’on imprime à la lumière ; 
tandis que l'autre, renversée, se meut toujours en 
sens contraire de la bougie ; sous le rapport de l'éclat 
et de la position, celle-ci tientle milieu entre les deux 
premières, auxquelles elle est de beaucoup inférieure 
en dimensions : élle résulte de la concentration des 
rayons qui se sont réfléchis sur la face postérieure 
ou concave de la capsule cristalline ; tandis que ceux 
qui ont subi la réflexion sur la face antérieure ou 
convexe de cette capsule, donnent lieu à la seconde 
image droite. On rend d’ailleurs ces images plus dis- 
tinctes en plaçant devant le malade un écran noir 
qui intercepte les rayons émanés de toute autre source 
que la bougie. Il est facile de déduire de cetie expé- 
rience simple, des conséquences pratiques d’un haut 
intérêt pour le diagnostic des maladies de l'œil : ainsi 
la cécité, coïncidant avec l'existence des trois images 
et la conservation de la couleur ordinaire de la pu- 
pille, sera ‘due à l’amaurose ; dans le glaucôme on 
retrouvera encore les trois images , mais la pupille 
offrira une coloration anormale : l'absence de la seule 
image renversée fera reconnaître que la maladie a 
son siége dans le cristallin, i humeur de Morgagui ou 
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le segment postérieur de la capsule, tandis que la dis- 
parition des deux images profondes correspondra à 
diverses affections de la chambre antérieure de l’æil, 
ou à l’opacité du segment antérieur de la capsule 
cristalline : il faut pourtant en excepter le cas où la 
pupille se présenteraiten même tempsavec sa nuance 
accoutumée ; ce qui serait la preuve de l’ablation du 
cristallin par l’opération de la cataracte. 
Réfraction. — Nous avons déjà remarqué plus haut 
que la lumière qui'frappe un corps ne se réfléchit pas 
en totalité sur sa surface : une portion plus ou moins 
considérable pénètre dans son intérieur, s’y éleint 
complétement quand le corps est opaque, et le tra- 
verse , au moins en partie, lorsqu'il est diaphane; 
mais, dans ce dernier cas, en arrivant dans ce nou- 
veau milieu, lesrayons éprouvent , quand leur inci- 
dence est oblique, un changement de direction, qui 
les fait paraître comme brisés , et que: pour ce mo- 
tif, l’on a appelé réfraction. Afin de mesurer cette 
déviation avec exactitude et facilité, on choisit, pour 
terme de comparaison invariable, une perpendicu- 
laire à la surface réfringente que l’on élève dans le 
point où le rayon incident rencontre cette surface : 
l’angle intercepté par cette ligneetle rayon se nomme 
angle d'incidence, et par angle derefraction on entend 
celui que forme le rayon réfracté avec la même per- 
pendiculaire prolongée : si, maintenant, on déter- 
mine, sur l’un et l’autre rayon, des points également 
éloignés du sommet commun des angles d’incidence 
et de réfraction, et que l'on joigne ces points avec la 
perpendiculaire ci-dessus, à l’aide de lignes qui en 
mesurent la plus courte distance, ces lignes , dépen- 
dantes des angles auxquels elles répondent, seront 
les sinus de ces angles : à l’aide de ces élémens, il 
nous sera facile de saisir les deux lois de la réfraction 
ou dioptrique. 1° Le rayon incident, la perpendicu- 
laire au point de contact, et le rayon réfracté, sont 
compris dans un même plan. 2° Le sinus de l'angle 
d'incidence et le sinus de l'angle de réfraction sont 
dans un rapport constant pour les mêmes milieux. 
Cette seconde loi, la seule qui offre quelque diffi- 
culté, peut être encore exprimée dans les termes sui- 
vans : si l’on divise le sinus d'incidence par le sinus 
de réfraction, le quotient est toujours le même, quelle 
que soit l’inclinaison des rayons incidens, pourvu 
qu'il s'agisse toujours des mêmes milieux. Comme ces 
sinus sont des lignes, on conçoit qu'il est facile de les 
partager l’unet l’autre en un certain nombre d’unités 
de longueur qui leur soient communes, et permettent 
d'effectuer le calcul précité : un exemple rendra cette 
proposition plus intelligible. Quand on fait passer un 
rayon lumineux de l’air dans l’eau , il se rapproche 
de la perpendiculaire au point de contact : le sinus de 
l'angle d'incidence est d'environ. un liers plus grand 
que le sinus de réfraction ; en sorte que si l’on divi- 
sait ce sinus en quatre parties égales, le sinus de ré- 
fraction n’en renfermerait que trois : en faisant varier 
l’inclinaison du rayon incident sur la surface, on 
déterminera des variations correspondantes dans l’é- 
cari du rayon réfracté, mais, dans chacune de ses po- 
sitions, le sinus de l’angle de réfraction ne renfermera 
que trois des quatre parties en lesquelles on pourrait 
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partager le sinus de l’angle d'incidence qui lui corres- 


pond; en sorte que le nombre 1,33, ou plus exacte, 


‘ment 1,336 représente le rapport de ces sinus pour 
l’eau comparée à l'air : ce rapport s'appelle aussi èn- 
dice de réfraction. Brewster a donné pour les hu- 
meurs de l’œil par rapport à l'air, les indices de ré- 
fraction suivans : humeur aqueuse, 1,336; cristallin 
(à la surface), 1,3767; (dans le centre), 1,3590 ; hu- 
meur vitrée, 1,3394. Mais comme les rayons réfrac- 
tés par l'humeur aqueuse passent dans le cristallin, 
et ceux du cristallin dans l'humeur vitrée, le même 
auteur a aussi déterminé les indices de réfraction pour 
ces humeurs entre elles : de l'humeur aqueuse au 
cristallin , le rapport de réfraction est, terme moyen, 
de 1,0353 : de cette lentille à l'humeur vitrée, il est 
égal à 1,0332. 

Toutes les fois que la lumière change de milieu, il 
y a réfraction : on a coutume de dire d'une ma- 
nière générale, que le rayon se rapproche de la nor- 
male quand il passe, d’un milieu plus dense, dans un 
milieu qui l’est moins , et qu'il s’en éloigne dans le 
cas contraire : cette proposition souffre de nombreu- 
ses exceptions. Sans parler des corps solides entre 
eux, on sait que l'alcool, le camphre, les huiles gras- 
ses ou essentielles, etc., dont la densité est inférieure 
à celle de l’eau, ont un indice de réfraction de beau- 
coup supérieur à celui de ce liquide; parmi les gaz, 
il en est de même pour l'azote, l’'ammoniaque, l'hy- 
drogène bicarboné , etc. , comparés à l'air atmosphé- 
rique. Aussi ne pourrait-on guère appliquer ce prin- 
cipe dans sa généralité, qu'aux divers degrés de con- 
densation d’un même corps. Il n'en est pas de même 
de la nature des substances, qui exerce une influence 
beaucoup plus puissante que celle qui résulte de leur 
densité, et les exemples que nous avons déjà cités 
nous dispensent d’en apporter ici de nouveaux à lap- 
pui de notre assertion. 

Les lois de la réfraction se démontrent en faisant 
passer la lumière à travers les prismes; ce sont des so- 
lides qui consistent principalement en deux surfaces 
planes, inclinées l’une par rapport à l’autre : l'angle 
qu’elles ivterceptent entre elles se nomme angle ré- 
fringent, et de sa grandeur dépend en partie la dévia- 
tion que le prisme fait subir aux rayons : pour les 
liquides et les gaz , onse sert de prismes creux, fer- 
més par des lames de verre à faces parallèles : sil’on 
regarde à travers un pareil instrument, dort on tient 
l’angle tourné en haut, un objet placé à distance, en 
vertu des réfractions éprouvées par les rayons quien 
émanent à leur entrée dans le prisme et à leur sor- 
tie, ceux-ci sont abaissés vers l’œil de l'observateur, 
et l’image de l’objet, vue dans leur prolongement , 
semble relevée : en mesurant l'écart que laissent 
entre eux les rayons venus directement à l'œil et ceux 
qui ont traversé le prisme, ona l'angle de déviation, 
qui, combiné avec l’angle réfringent, fournit l'indice 
de réfraction cherché. ; 

Lorsque les rayons traversent un milieu à faces pa- 
rallèles, planes ou courbes, ils marchent, après leur 
sortie, parallèlement à leur direction primitive ; en 
sorte qu'il en résulte un déplacement apparent des 
objets : c'est ce qui explique pourquoi le fond de 


HIPRITE 
- Ÿ 


l'eau nous semble toujours plus rapproché de la sür- 
face, qu'il ne l’est en réalité. Ce n’est que dans le cas 
d'incidence perpendiculaire qu'il n’y a ni déplacement 
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ni même réfraction: ces divers principes recevront M 


leur application dans l'étude physique de la vision 
(voyez ce mot). 

Lentilles. — Parmi les appareils propres à modifier 
la marche des rayons lumineux, les plus intéressans 
à considérer sont, sans contredit, les lentilles. Sur 
elles, en effet, repose la constructionde presque tous 
les instrumens d'optique: les bésicles, les loupes, les 
lunettes ne sont autre chose que des lentilles ; c'est 
en les combinant entre elles que l’on obtient les mi- 
croscopes, les télescopes, etc. Leslentilles consistent, 
en des solides de forme variable, terminés par des 
surfaces courbes : nous ne parlerons ici que des len- 
tilles sphériques, c'est-à-dire dont la courbure appar- 


“tient à une sphère : elles sont de deux sortes : les 


unes font converger lesrayons, les autres en/détermi- 
nent la divergence : le milieu est plus épais que le 
bord , dans les premières ; il est plus mince dans lesw 
secondes : on distingue trois variétés de l’une et de» 
l’autre espèce, que l’on dénomme d'après la forme de" 
leurs deux surfaces, ce sont les lentilles biconvexe, 
plane-convexe, biconcave, plane-concave et les ménis- i 
ques convergent ou divergent. Ceux-ei qui se rappro-" 
chent de la forme d'un verre de montre, avec cette” 
différence que les deux rayons de courbure sont iné- 
gaux, s’emploient fréquemment comme verres de lu- 
neltes, sous la qualification de périscopiques, qui 
indique leur propriété de donner un champ de vision 
plus étendu que celui qu’on obtient habituellement 
avec ces sortes d'appareils. ñ 

Quand: on reçoit les rayons du soleil sur une len- 
tille convergente, on voit se former derrière elle une 
image très-rétrécie de cet astre ; le lieu où se concen-! 
trent ainsi les rayons s'appelle foyer principal :le 
même phénomène se produirait avec tout autre Corps 
lumineux, placé à une assez grande distance pour 
que lesrayons qui viénnent frapper la lentille fussent 
sensiblement parallèles : mais en faisant l'expérience 
avec une bougie, on reconnaît que l’image en est ren-. 
versée, et comme elle peut être rendue visible dans 
l’espace en la recevant sur un écran, on dit qu’elle 
est réelle. Vient-on à rapprocher l’objet dela lentille, 
l’image s’en éloigne en augmentant de plus en plus 
de grandeur ; et lorsque le premier est parvenu à une 
distance égale à celke que mesure le foyer principal, 
la seconde est transportée à l'infini : si l’on fait franchir, 
au corps lumineux la limite que nous venons d’indi-u 
quer, son image cesse d’être réelle; elle passe derrière: 
lui; on la voit alors droite el amplifiée : leurs dimen- 
sions diffèrent de moins en moins, à mesure qu'on 
rapproche l’objet de la lentille’; et quand il estarrivé 


au contact, la coïncidence existe dans tous leurs points. 


Nous avons admis jusqu'ici que lesrayons réfractés 
par les lentilles, convergent exactement en un foyer 
unique ; mais -cetle supposition est loin d’être rigou- 
reuse : l'expérience démontre que les rayons se réu= 
nissent d'autant plus près de la lentille, qu’ils ont passé. 
par des points moins rapprochés de l’axe. C’est làce 
qui constitue l’aberration de sphéricité : l’espace oc: 
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cupé par ces foyers successifs, dans une lentille bi- 
convexe à faces également courbes, équivaut envi- 
ron à une fois et deux tiers de son épaisseur : il en 
résulte que les images offrent toujours une certaine 
confusion : on y remédie en se servant de diaphrag- 
[mes percés d’une ouverture, assez étroite pour ne li- 
vrer passage qu’aux rayons qui émergent de la partie 
centrale de l'instrument ; mais ce procédé a l'inconvé- 
nient de faire perdre une grande quantité de lumière. 
Tous les faits que nous venons d'exposer sont éga- 
lement applicables aux lentilles divergentes, si ce 
n’est que leurs foyers sont toujours virtuels, et leurs 
‘images droites et rétrécies. 
Décompositon de la lumière. — Dans l’étude que 
_nous venons de faire de la réfraction ; nous n'avons 
eu égard qu'au changement que les rayons lumineux 
éprouvent dans leur direction absolue, sans nous oc- 
.cuper de ceux qui se manifestent dans leur position 
relative : nous avons raisonné, en un mot, comme 
si la déviation était la même pour chacun d'eux : mais 
iln'en est pas ainsi : la réfrangibilité ou plus rigou- 
reusement l'indice de réfraction va en croissant du 
rouge au violet, c'est-à-dire des ondulations les plas 
longuesaux plus courtes : il en résulte qu’en recevant 
dans une chambre obscure, par une-ouverture d’un 
petit diamètre, un faisceau délié de lumière solaire, 
et le faisant passer à travers un prisme, au lieu d'une 
tache ronde et blanche on voit se peindre, sur le mur 
opposé, une image allongée perpendiculairement aux 
arêtes du prisme, terminée par deux demi-cercles, et 
formée de bandes parallèles entre elles et aux arêtes 
du prisme, et colorées des teintesles plus éclatantes : 
c’est ce qu'on-nomme spectre solaire : les nuances se 
succèdent dans l’ordre querous ayons déjà indiqué : 
rouge, orangé, jaune, vert, bleu, indigo, violet : le 
rouge est le plus voisin de l'angle réfringent du prisme, 
et le violeten est le plus éloigné. 
Ce mode de décomposition de la lumière est ce 
qu'on appelle dispersion. Le pouvoir dispersif varie 
beaucoup dans les diverses substances ; et, de plus, il 
est loin d'être en rapport avec le pouvoir réfringent: 
celui du diamant, par exemple , équivaut seulement 
à 0,038, celui de l'alcool à 0,029, tandis que dans le 
flint-glass il s'élève à 0,052, et dans l’eau, à 0,035. 
Aussi les couleurs brillantes qui font tout le mérite 
du diamant et des pierres précieuses sont-élles dues 
_à leur grande réfraction moyenne, et nullement à 
leur puissance dispersive. 
La grande erreur de Newton est d'avoir supposé 
que la dispersion était proportionnelle à la réfraction, 
“ou, en d’autres termes, que des prismes faits avec 
“des substances quelconques produisaient des spectres 
d'une étendüe proportionnelle à leur réfraction 


“moyenne : cette erreur conduisit l'illustre physicien 


"àconclure à tort, ainsi que nous le verrons plusloin, 
qu'il était impossible de produire Ja réfraction sans 
coloration. 

Non:-seulemeniles espaces colorésne sont paségaux 
‘dans les spectres formés par des prismes du même 
angle, et de différente nature, mais encore ils n’of- 
frent pas entre eux le même rapport que la longueur 
-des spectres qu'ils composent ; aussi la ligne qui les 
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partage en deux moiliés égales ne tombe-t-elle pas 
toujours dans le même espace coloré. On compren- 
dra sans peine combien il serait utile de connaître 
d’une manière exacte le pouvoir dispersif des humeurs 
de l'œil : peut-être y trouverait-on une explication 
plus satisfaisante que celle qui a été donnée jusqu'ici 
de cette inhabileté de quelques yeux à Gisuasuex Cer- 
taines couleurs du spectre. 

La longueur du spectre solaire est M plus 
considérable que l'écran sur lequel on le reçoit est 
placé à une plus grande distance du prisme : en s'ap- 
prochant graduellement, le spectre se rétrécil, et 
bientôt les couleurs empiètent l'une sur l’autre, se 
mélangentetdonnentun disque blanc dont les parties 
extrêmes, supérieure et inférieure, présentent seules 
une bande colorée, la première en rouge et la seconde 
en violet : cela s'observe aussi, quand on regarde un 
objet un peu étendu au travers d’un prisme ; ceux des 
bords qui sont parallèles aux arêles de l'instrument, 
offrent seuls des couleurs disposées comme nous ve- 
nons de le dire : on en tire la conséquence que les 
rayons colorés, en se superposant, donnent naissance 
à la lumière btanche. 

Des phénomènes analogues se remarquent avec les 
lentilles : les rayons de différentes couleurs forment 
leurs foyersisolément dans l’ordre de leur plus grande 
réfrangibilité ; ainsi le violet converge le premier, et 
le rouge le dernier : il en résulte une coloration des 
contours des images, laquelle est d'autant plus appa- 
rente que la réfraction a été plus forte, ou, ce qui re- 
vient au même, que les rayons ont passé plus prés 
du bord de ja lentille : c'est, pour le dire en passant, 
par cette mêwe raison que cetle irisation s'aperçoit 
facilement à l'œil nu, quand on regarde des objets 
peu éclairés, tandis qu’au grand jour l'organe semble 
doué de propriétés achromatiques. Cette défectuosité 
des lentilles, nommée aberration de réfrangibilité, 
peut être corrigée d’une manière presque complète 
par des combinaisons dont mous nous occuperons 
tout à l'heure. 

La séparation des couleurs primitives, au moyen 
du prisme, permet de seservir de celinstrument pour 
analyser les couleurs composées des corps, et surtout 
celles des diverses flammes : ainsi l'alcool étendu 
d’eau ne produit en brülant que.de la lumière jaune; 
eile est violelte lorsqu'on emploie une solution alcoo- 
lique de chlorure de potassium, rouge-cramoisie ayec 
celui de stronliaom, vert-bleuâtre avec celui de cui- 
vre, etc. Peut-être, d’après cela, faut-il attribuer, en 
partie, à une différence de composition la diversité 
des effets sur l’économie de la lumière artificielle et 
de celle qui nous vient directement du soleil. 

Décomposition de la lumièrepar absorption. — Nous 
avons déjà fait remarquer plus haut que si l'on me- 
sure avec soin la quantité de lumière, tant réfléchie 
que réfractée par les corps, elle est loin de représen- 
ter la totalité de la lumière incidente : on. suppose 
que la portion qui nese relrouve plus s'est éteinte, a 
été détruite par absorption; le mode suivant lequel 
s'opère cette absorption est complétement inconnu. 
Tantôt elle s'exerce d’une manière égale sur tous les 
rayons à la fois, comme onle voit avec l'encre éten- 
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due d’eau, l'obsidienne, etc., ces substances donnant, 
par réfraction, une image du soleil dépourvue de co- 
loration sensible. Avec d’autres corps, au contraire, 
l'absorption n’est pas proportionnelle pour tous les 
rayons, et cette inégalité les fait paraître colorés. 
Brewster , en examinant le spectre solaire à travers 
des milieux diversement nuancés, est arrivé à con- 
clure qu’il se compose de trois spectres superposés de 
longueur égale, un rouge, un jaune et un bleu. Le 
minimum d'intensité de chacun d'eux est situé aux 
extrémités du spectre ordinaire. Quant au maximum, 
il s'observe, pour le rouge et le jaune, au milieu de 
ces nuances; et pour le bleu, entre cette couleur et 
l’indigo. Dans cette manière de raisonner, la lumière 
blanche résulterait de trois nuances primitives; ses 
élémens se trouveraient réunis, dans chaque point 
du spectre, à un excès de la couleur prédominante de 
ce point. Par l'absorption de cet excès, on y ferait pa- 
raître une lumière blanche, indécomposable au 
prisme : toutes ces déduclions de la théorie ont été 
confirmées par l'expérience, qui donnerait ainsi une 
grande probabilité à l’ancienne hypothèse de trois 
couleurs, que les physiciens avaient rejetée comme 
incompatible avec la conservation de la teinte des qua- 
tre autres nuances dans leur réfraction par le prisme. 

Doit-on, avec Dalton, rapporter à une coloration 
spéciale des humeurs de l’œil cette altération singu- 
lière de la vue, dont nous avons déjà parlé, et qui 
consiste à ne pouvoir distinguer certaines couleurs 
du spectre? On sait que ce célèbre chimiste confon- 
dait, à la lumière du jour , le bleu avec le violet : il 
apercevait le rouge dans le spectre , qui lui paraïssait 
composé, pour lereste, de deux couleurs seulement: 
il expliquait cette particularité en supposant que, 
chez lui, l'humeur vitrée était bleue, et absorbait, 
en conséquence , une grande portion des rayons rou- 
ges et des autres moins réfrangibles, Ce qui pourrait 
empêcher de rejeter cette opinion sans examen , c'est 
que souvent, chez les personnes affectées de glau- 
côme, les objets se teignent d'une nuance verte très- 
prononcée. 

Achromatisme. — L'étendue i Méspaco qui, dans 
le spectre solaire, sépare le rayon rouge du rayon 
violet, dépend de deux choses : d'abord , de la gran- 
deur de l’angle réfringent du prisme; ensuite, du pou- 
voir dispersif de la matière qui le compose. D’après 
cela on peut se figurer deux prismes différens d’an- 
gle et de nature, qui cependant donnent lieu à des 
spectres égaux : il suffira que le plus dispersifait un 
angle moindre, et réciproquement. Que l'on super- 
pose maintenant ces deux prismes, maisde lelle façon 
que l’angle réfringent de l’un d’eux soit tourné en 
haut, et celui de l’autre dirigé en sens inverse; cet 
appareil sera évidemment doué de la propriélé de ré- 
fracter la lumière sans la disperser, c'est-à-dire qu'il 
sera achromatique : en effet , le défaut de coloration 
résultera de la réunion , dans le second prisme , des 
rayons qui s'étaient dissociés en traversant le pre- 
mier : et d’un autre côté , il y aura déviation ; car les 
deux prismes, n'étant pas de même angle!, la surface 
de sortie sera plus ou moins inclinée sur celle d’en- 
trée ; le système , en un mot, sera encore prismati- 


* vif éclat, ne produisant aucune chaleur/sensibles 


que. Il faut pourtant avouer qu’en pratique on n'ar- 
rive jamais à un achromatisme parfait pour toutes 
les incidences : on réussit à recomposer les couleurs 
les plus éclatantes , et celles qui restent ne sont'pas 
assez sensibles pour nuire à l'exactitude des observas 
tions. L'achromatisme des lentilles est fondé sur les” 
mêmes principes et s'exécute de la même manière! 
comme, en dernière analyse, une lentille peutêtre 
assimilée à un assemblage de prismes dont les som- 
mets sont tournés vers la circonférence ou vers le 
centre, suivant qu'elle est convergente ou diver- 
gente , il suffit, pour obtenir un système de lentilles 
achromatiques, d’en accoler une convexe ayec une» 
concave, le foyer de chacune d'elles étant calculé 
d’après le pouvoir dispersif de la substance dont elle 
est formée : on arrive à une décoloration encore plus 
complète des images, en combinant trois prismes ou 
trois lentilles au lieu de deux. On sait, d’ailleurs,” 
que Dollond le premier démontra par xpériene 
contre l'opinion de Newton, qu’il était possible d'ob-. 
tenir une compensalion exacle des dispersions, tout 
en conservant un excès de réfraction : il fut conduit 
à cette découverte dans le cours de ses recherches 
sur les Jois hypothétiques qu'Euler avait proposées 
à ce sujet, s’appuyant sur l’achromatismede l’œil : or 
il est remarquable que cette propriété n'existe pas” 
dans l'œil ; dont tous les milieux sont convergens/; 
et dispersent la lumière dans le même sens; il est 
facile d’éprouver sur soi-même que les arêtesdes ima= 
ges, formées sur la rétine, présentent une coloration 
manifeste: il suffit, pour cela, de regarder, à travers 
une ouverture d'un petit diamètre , un objet faible= 
ment éclairé par transparence, iÿ 
Constitution du spectre. — Indépendamment des 
rayons lumineux dont nous avons déjà parlé, le spec* 
tre renferme encore deux ordres &e rayons obscurs}, 
les uns qui lui communiquent la propriété d'agir sur 
le thermemètre , les autres auxquels il paraît devoir 
son action chimique : Frauenhofer est en outre l’au- 
teur de la découverte de lignes noires , ou seulement 
obscures , parallèles à la largeur du spectre, et iné* 
galement réparties dans les diverses couleurs : elles, 
sont, sous le rapport du nombre, de la forme et des 
dispositions, indépendantes du prisme dont on fait 
usage ; mais elles varient daïis les diverses sortes de w 
lumière : celle des lampes ordinaires donne, au con: 
traire, des raies brillantes ; c’est encore là une diffé. 
rence capitale entre cette espèce de lumière , et celle 
qui nous vient du soleil. Pour ce quiest des rayons 
calorifiques , la position du matimume, dans telle ou 
telle couleur, est subordonnée à la nature du prisme 
M. Melloni, à l’aide d’un prisme de sel gemme,"a 
fait sortir ce maximum de la partie colorée du côté 
du rouge, à une distance égale au tiers de la longueur, 
du spectre : le même physicien a pu observer ces 
mêmes rayons, et obtenir un faisceau lumineux d'un 
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après avoir été concentré au foyer d'une lentille puis: 
sante. Il résulte de ces faits , que la chaleur'et la lu= 
mière du soleil sont deux choses distinctes.  . "M 
Les effets chimiques du spectre paraissent dus aux 
rayons les plus réfringens : on a réussi à les faire éga- 
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Jement sortir des limites de la partie colorée (Ste- 
beck) : et, d'après Ritter et Wollaston, les réactions 
produites dans la lumière violette, seraient détruites 
par la lumière rouge. On comprend toute l'importance 
que ces phénomènes donnent à l'étude des spectres 
fournis par les diverses sortes de flammes employées 
pour l'éclairage artificiel. 

Polarisation de la lumière. — Les mouvemens de 


V'éther, qui produisent la lumière, ont lieu tout au- 


tour du rayon, perpendiculairement à son axe; cette 
disposition paraît tenir à des perturbations qu'éprou- 
vent à chaque instant les corps lumineux, desquelles 
résulte un changement continuel dans la direction du 
plan où s’accomplissent les vibrations éthérées , ab- 
solument de la même manière que les'inflexions suc- 
cessives d’un archet changent à tout moment le plan 
dans lequel se meut la corde en vibrant ; sans que le 
son rendu par celle-ci en soit influencé : et comme, 
d'après des considérations qu'il est inutile de rappe- 
ler ici, tous ces mouvemens autour d'un axe produi- 
sent le même effet que s'ils se passaient dans deux 
plans perpendiculaires l’un à l'autre ; un faisceau de 
Jumière naturelle peut être considéré comme formé 
de deux autres faisceaux, égaux en intensité , et pour 
chacun desquels l’éther vibre dans un seul plan, avec 
cette condition nécessaire que ces deux plans de vi- 
bration sont rectangulaires entre eux: ces deux fais- 
ceaux secondaires sont dits polarisés, et, dans les 
divers procédés employés pour produire la polarisa- 
tion, l’action du corps consiste soit à les séparer, 
soit à les ramener à un même plan de vibration. 

Un faisceau de lumière naturelle , rencontrant 
une plaque de verre sous une incidence de 35° 25, 
se décompose en ses deux faisceaux polarisés : l’un 
d’eux se réfléchit, et l’autre se réfracie. La physique 
fournit les moyens de mettreen évidence les proprié- 
tés curieuses que celte simple disposition de la surface 
réfléchissante développe dans les rayons, tant réflé- 
chis que réfractés : linclinaison à donner au corps 
pour produire l'effet dont nous parlons, varie pour 

chacun d’eux : il en est même qui, sous quelque in- 
cidence que ce soit, polarisent à peine la lumière ; 
tels sont les mélaux. Tous les cristaux qui n’ont pas 
pour forme primitive le cube , l'octaèdre régulier et 
le dodécaèdre rhomboïdal, jouissent de là faculté 
- curieuse d'isoler les deux faisceaux, de telle façon 
qu'un rayon incident se partage en deux rayons ré- 
fractés et polarisés perpendiculairement, lun par 
rapport à l’autre ; c’est là ce qui constitue la qouble 
réfraction : cette propriété se rencontre aussi dans la 
plupart des corps organisés, et particulièrement dans 
le cristallin; mais selon l'espèce de cristal que l'on 
examine, ikest une ou deux directions , suivant les- 
quelles la séparation n’a pas lieu : de là la distinction 
en cristaux à un axe el cristaux à deux axes. Toute- 
fois, le. cristal de roche, qui appartient à la première 
classe , présente un phénomène qu’on ne retrouve 
dans aucune autre substance minérale; il fait tour- 
ner le plan de polarisation d’un faisceau polarisé qui 
le traverse suivant son axe : ainsi, en supposant que 
la vibration de l’éther s'effectuât dans un plan verti- 
cal, au moment de l'incidence sur une plaque de ce 
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minéral, après l'émergence, le plan de vibration 
serait oblique par räpport à la direction primitive. De 
plus , il y a des cristaux de roche qui font tourner le 
plan vers la droite de l'observateur , ét d’autres vers 
sa gauche. M. Biot a reconnu que plusieurs substan- 
ces organiques produisent cette polarisation circu- 
laire : ce.sont particulièrement les diverses sortes de 
sucre , les gommes , la matière soluble de Ja fécule, 
Ja lactine ou sucre de lait, l’albuwine et la gélatine. 
Tous le sucres, aussi bien que leurs solutions dans 
l’eau, exercent la rotation à droite : il faut pourtant 
en excepter celui de raisin, qui, en prenant l’état li- 
quide, acquiert la propriété de dévier le plan de po- 
larisation vers la gauche : la dextrine, qui doit son 
nom à l'énergie de son pouvoir rotaloire vers la 
droite, fournit, avec la diastase, un sirop facile à 
distinguer des autres, en ce que , chauffé avec l'acide 
sulfurique affaibli , il conserve sa constitution molé- 
culaire, tandis qu’elle se modifie dans celui de sucre, 
par exemple, et qu'il se comporte alors avec la lu- 
mière polarisée, comme le sirop de raisin : les sucs 
végétaux sucrés, tels que ceux de groseille, de 
pomme, etc., opèrent la rotation à gauche; élle a 
lieu à droite dans ceux qui renferment un sucre na- 
logue à celui de canne. 

Ces phénomènes offrent un moyen facile de recon- 
naître dès le début d'un diabélès, et sans analyse” 
chimique , l'existence da sucre dans l'urine : ilsuffit 
d'en remplir un tube de huit ou dix centimétres de 
longueur , fermé àses deux extrémités par un disque 
de verre, et de regarder à travers ce tube, à l’aide 
d’un prisme biréfringent de spath calcaire, les Tayons 
réfléchis par une glace noircie sur sa face postérieure; 
on aura deux images colorées, qui passeront par di- 
verses nuances complémentaires (nous donnerons plus 
bas Fexplication de ce mot), à mesure qu on fera 
tourner le prisme autour du rayon. 

Interférences , laines minces, réseaux , etc. — Tous 
les corps solides , liquides ou AE lorsqu’ ils 
sont réduits en lame trés-mince, se parent des cou- 
leurs les plus variées et les plus brillantes; les bulles 
de savon, le fapis de l'œil de certains animaux, les 
couches irisées qui se forment , surtout en été, sur 
les liquides stagnans , etc., sont des phénomènes de 
‘cette espèce ; ils sont produits par la réaction ou #n- 
terférence des rayons qui se sont réfléchis à la pre- 
mière surface de la lame, ayec ceux qui, l'ayant {ra- 
versée, ont subi la réflexion sur la face opposée; ïl 
en rétulfe une inégalité de longueur entre ces deux 
ordres de rayons : cette fdéealité sera d'autant plus 
grande, que les rayons incidens auront plus d’obli- 
quité ; de }à le changement de couleur observé dans 
les changemens de position. 

Que l’on regarde , à quelques pas de distance, une 
bougie à travers deux plaques de verre commun, 
entre lesquelles on a déposé une goulte de sang on 
de pus , la flamme est entourée de plusieurs cercles 
colorés très-brillans : le mucus opaqueenfournit éga- 
lement, mais ils ont moins de netlelé que ceux du 
pus; et pour le même éloignement ,. ils ont des di- 


‘mensions moindres: ce moyen de caractériser deux 


fluides aussi faciles à confondreque lepus et le mucus, 
Tome XVIII. 20 


154 


pourrait trouver plus d’une fois son application : c’est 
ainsi que le pus recueilli dans la cavité du péritoine 
chez un homme mort d'inflammation suraiguëê de 
cette membrane , à la suite d'une perforation intesti- 
pale dans le cours d’une fièvre typhoïde, ne donnait 
lieu à aucune trace d'anneaux colorés : aussi recon- 
paissait-on au microscope que ce pus, d’une repous- 
sante fétidité, avait perdu sa forme régulière, et 
consistait dans des granulations inégales : cette alté- 
ration ne résultait pas de la putréfaction, car l'au- 
topsie avait eulieu vingt-quatre heures après la mort, 
et par une température d’un degré; on n'observait 
d’ailleursaucune apparente de décomposition putride 
dans le cadayre. Ces anneaux sont encore dus à des 
interférences, aussi bien que les couleurs de la nacre 
de perle, des plumes du paon et de plusieurs autres 
oiseaux , etc. Enfin , l’art peut imiter la disposition 
physique à laquelle ces divers corps doivent cette cu- 
rieuse action sur la lumière : des raies d’une exces- 
sive finesse, tracées au diamant, à égale distance 
lesunes des autres, sur une plaque de métal, lui com- 
muniquent la propriété de donner, par réflexion , 
les spectres les plus éclatans. 

Couleurs complémentaires. — Les nuances, sou- 
vent si brillantes, que nous présentent les corps de 
la nature ne sont jamais formées de lumière homo- 
gène ou simple. On peat effectivement, à l’aide du 
prisme, en opérer l’analyse, et isoler, par la disper- 
sion , les couleurs qui concourent à les former ; mais 
si l’on ajoute à chacune d'elles une nuance détermi- 
née , la lumière blanche sera le résultat de ce mé- 
lange : c’est-là ce qui a fait donner à ces couleurs, 
considérées ainsi deux à deux, le nom de complémen- 
taires ; au rouge correspond le vert, le bleu à l’orangé 
et le jaune au violet. Un corps est-il éclairé par une 
lumière bleue, l’ombre qu'il projette sera orangée : 
elle eût été verte avec une lumière rouge. On a pré- 
tendu expliquer ces phénomènes par des changemens 
particuliers , survenus dans larétine pendant que l’on 
fixe ‘une couleur quelconque (voyez Vision); mais il 
est facile de se convaincre qu’ils tiennent à une autre 
cause : il suffit, en effet, de placer alternativement 
devant une bougie un verre bleu ou orangé, par 
exemple, pour avoir la même ombre colorée succes- 
sivement en orangé ou en bleu. Ne serait-ce pas plu- 
tôt parce que l'ombre étant toujours éclairée par une 
faible lumière blanche, et nerecevant pas:la lumière 
colorée qui illumine l’objet et ses alentours, la teinte 
complémentaire de celle-ci acquiert en ce point une 
‘prédominance relative ? Quoi qu'il en soit, le phéno- 
mène dont nous nous occupons ici, joue un grand 
rôle dans les réactions que les couleurs exercent les 
unes sur les autres, et que M. Chevreul a désignées 
sous le nom de contrastes simultanés ; ce célèbre chi- 
miste a formulé ces influences remarquables dans la 
oi suivante : La dissemblance entre les tons des cou- 
leurs s'accroil par leur juxtaposition. Les conséquen- 
ces de ce principe simple sont du plus haut intérêt 
pour les arts: la distribution des couleurs dans les 
tableaux, les tapis, l’assortiment des vêtemens, leur 
influence sur le teint des personnes qui les por-: 
tént, etc., peuventtirer ies plus utiles indications des 
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faits qui se rattachent à celte curieuse branche de l’op- 
tique. 

Météores lumineux. — L'atmosphère imprime à la 
lumière qui la traverse des modifications très-multi- 
pliées qui sont du plus haut intérêt pour la physique 
€t l'astronomie , mais dont les rapports avec les scien- 
ces médicales sont trop éloignés pour que nous 
croyions devoir nous en occuper ici. 

Sources de la lumière. — Indépendamment dela 
lumière que nous recevonsdes corps célestes et celle 
qui accompagne les phénomènes électriques, nous 
trouvons dans la chaleur un moyen puissant de pro- 
duire , à volonté, une lumière artificielle, qui nous 
éclaire pendant une grande partie de l’année. On peut 
dire, en général, 


susceptible de dégager aussi de la lumière : tels sont, 
par exemple, 


que toutes les fois qu’un corps dé-” 
passe une température de 5002, il devient lumineux; 
en sorte que tout. procédé capable de fournir un déga- 

gement de chaleur suffisamment élevée deviendra w 


le frottement , le choc, les actions chi- 
miques. Parmi ces dernières, la combustion est la 


seule que l’on emploie dans les arts et dans l’écono-* 


mie domestique. Les matières mises en usage sont 


les corps gras et résineux, ou les gaz provenant de 
leur distillation: dans l’un ,comme dans l’autre cas, 
la lumière résulte, en dernière analyse , de la com- 
bustion de l'hydrogène carboné. 

Si l’on dirige, après l’avoir enflammé, un courant 
de gaz hydrogène et oxygène, mélangés dans les 


rapports nécessaires pour faire l'eau, sur un cylindre 
de craie , on obtient-une lumière d'un éclat extraor-, 


dinaire, dont on atiré parti dans quelques circon- 
stances, et spécialement pour illuminer les objets que 
l’on observe à l’aide du microscope solaire. 


Enfin, la phosphorescence est un phénomène de 


lumière électrique qui se développe sous l'influence 
de la chaleur de l’insolation, du frottement, du choc, 
des décharges électriques, d’une action chimique 
lente , etc. : elle se retrouve aussi dans une liqueur 
qui-suinte du corps de plusieurs animaux, tels que les 
lampyres et les.taupins: il paraît cependant qu’eile 


ne se manifeste pas lorsque l'animal a été longtemps” 
gardé dans l'obscurité: par une élévation graduelle w 


de température, la lumière devient de plus en plus 


brillante jusqu’à + 40°, et persiste aprés la mort de. 


l'animal : projette-t-on celui-ci dans de l’eau à + 50°, 
il meurt instantanément , en répandant autour de lui 
un vif éclat. k 

Instrumens d'optique. — Les lunettes, les loupes 
et le microscopesont les seuls instrumens sur lesquels 
nous nous arréterons ici.. Les lunettes sont destinées 
à remplir deux indications fort différentes : les unes: 
servent à tempérer l'éclat de la lumière , les autres 
à étendre les limites de la vision distincte : les pre- 
mières consistent en des verres plans, colorés en 
vert, bleu ou violet plus ou moins foncé : la nuance 
bleue nous paraît mériter la préférence sur les autres, 
comme élant moins fatisante, et ne communiquant 
pas aux objets une coloration étrangère. Les autres: 
lunettes sont convergentes ou divergentes, suivant 
qu'elles sont destinées à des presbytes ou à des myo- 
pes: quand on connaît la distance à laquelle une 
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personne atteinte de l’un ou de l’autre de ces trou- 
bles de la vision, peut apercevoir nettement les ob- 
jets, il est facile de déterminer le numéro ou foyer 
des verres qui lui conviennent : pour y parvenir , on 
multiplie la distance anormale par celle de la vue dis- 
tincte ordinaire , et on divise le-produit par la diffé- 
rence de ces deux quantités. Soit, par exemple, un 
presbyte chez lequel la vision n’est parfaite qu'à 
30 pouces ; mullipliez 30 par 10 (valeur , en pouces, 
de la vision distincte ordinaire) , et divisez le produit 
300 par 30 moins 10, c'est-à-dire, 20 : le quotient 
15 exprime, en pouces, le foyer des lunettes dont le: 
malade devra faire usage. 

Wollasion a proposé de substituer-aux verres bi- 
convexes ou biconcaves des ménisques, qui permet- 
tent de voir avec plus de netteté les objets placés 
obliquement : ces lentilles appelées pour cette raison, 
périscopiques, ont, à la vérité, un champ plus étendu, 
mais les aberrations de sphéricité et de réfrangibilité 
y sont plus considérables. Outre le verre, on emploie 
encore le cristal de roche dans la construction des 
lunettes : ce dernier a sur l’autre l'avantage de se 
mettre plus rapidement en équilibre de température 
lorsqu'on vient à changer de milieu, et, par consé- 
quent, l'humidité qui s’y dépose, se dissipe d’elle- 
même, sans qu'il soit nécessaire de l’essuyer à cha- 
que instant : de plus la grande dureté de cette 
matière, qui se raye avec peine, en assure la conser- 
yalion, 

Les loupes sont indispensables à tous ceux qui s’oc- 
cupent d'histoire naturelle, de botanique, d'anatomie 
normale ou pathologique, etc. Elles servent à gros- 
sir les images des objets, et permettent d'en mieux 
apercevoir les détails. Pour l'usage, l'instrument 
étant tenu à une petite distance de l'œil, on s'appro- 
che du corps à étudier, jusqu’à ce qu'il donne une 
image suffisamment distincte : il est plus avantageux 
d'employer des loupes achromatiques ; et pour se met- 
tre à l'abri de l'aberration de sphéricité qui déforme 
toujours les objets, elles doivent être montées de ma- 
nière à n'admettre les rayonslumineux que dansleur 
partie centrale. 

Pour déterminer le grossissement d’une loupe, on 
divise la distance de Ja vue distincte par celle du foyer 
principal, le quotient est le nombre cherché ; récipro- 
quement, en divisant celte même distance par le gros- 
sissement que l'on désire, on a pour quotient le foyer 
principal qu ‘il convient de donner à la lentille : on 
en conclut naturellement que le pouvoir amplifiant 
d’une lentille donnée n’est pasle même pour tous les 
individus ; il est d'autant moindre que la vue est plus 
courte. 

Les vieillards font quelquefois usage , pour lire, de 
grandes loupes qu'ils liennent éloignées des yeux, et 
rapprochées du livre : ces loupes sont également re- 
cherchées pour étudier des cartes de géographie très- 
détaillées : elles doivent être assez larges pour que 
les deux yeux puissent voir simultanément à travers : 
il faut aussi que leur distance focale ait une longueur 
telle que les axes des faisceaux dirigés vers l’un des 
yeux, ne soient pas trop inclinés relativement à ceux 
qui serendent dans l’autre. Mais ces instrumens, ou- 
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tre leur poids incommode, offrent un inconvénient 
réel dans la facilité avec laquelle on augmente à vo- 
lonté le grossissement, en faisant varier la distance 
de l’objet à la lentille et de celle-ci à l’objet. La vue 
s’affaiblit promptement par leur usage, car il est d’ob- 
servation que lorsqu'on a commencé à se servir de 
ces appareils, aussi bien que deluneltes, on est obligé 
d'euélever de temps en temps le numéro. 

Lorsque les loupes sont celles d’un foyer extrême- 
ment court, on les appelle mécroscopes ; les plus par- 
faites sont celtes de grenat: on peut en confectionner 
d'excellentes en fondant au chalumeau un fragment 
de verre déposé sur une lame de platine percée à l'ai- 
guitle d'un trou d'environ deux millimètres : une 
goutte d’eau, de vernis ou de tout autre fluide trans- 
parent, placée sur une pläque de verre, constitue une 
lentille plano-convexe qui n'a d'autre défaut que 
de se déformer par l'évaporation : néanmoins on 
peut en tirer parti pour des observations peu pro- 
longées. 

Un désavaniage commun à tous les microscopes 
simples, c'est que le champ ou espace que la vision 
peut embrasser est trop limité: il est, d’ailleurs, dif- 
ficile d'arriver à des grossissemens très-considérables 
avec une netteté suffisante dans les images, et de plus 
la proximité de l’objet que quelques lignes séparent 
de la lentilleet de l'œil rend les dissections et les ma- 
nipulations presque impossibles | aussi préfère-t-on 
généralement les microscopes composés. Nous ne 
croyons pas devoir entrer dans jes détails théoriques 
de cet instrument; maïs nous indiquerons ici quel- 
ques-unes des conditions d’un bon microscope, ainsi 
que les précautions à prendre dans son emploi : un 
microscope doit être fixé sur une base solide, et ne 
pas se déplacer dans les mouvemens auxquels se li- 
vre l'observateur : une vis vaut toujours mieux qu'un 
engrenage pour amener les objets au foyer : les len- 
tilles de l'objectif seront achromatiques , et le maxi- 
mum de grossissement linéaire ne dépassera pas 200 
fois ; d’ailleurs, ilest tout à fait inutile d'avoir un mi- 
croscope volumineux et muni d'un large miroir : il 
suffit que le tube ait au plus six pouces de hauteur sur 
un de diamètre, pour être employé à toute espèce de 
recherche. On fabrique aujourd'hui des appareils de 
ce genre quai offrent un grand, perfectionnement : 
l'instrument est fixé sur un large socle, dont la partie 
supérieure est munie d’une plate-forme mobile au- 
tour de son centre; c’est elle qui reçoit l’objet que 
l’on étudie : cette disposition permettant de faire tour- 
ner cet objet, sans le faire sortir du champ, et sans 
déplacer Je microscope, en facilite beaucoup le 
dessin. F 

Pour les observations microscopiques , l'œil sera 
préservé de toute lumière étrangère, et n’admettra 
que celle qui provient du centre éclairant. Les corps 
transparens recevront la lumière par- -dessous ; ceux 
qui sont opaques seront déposés sur un fonds noir, 
éclairés par-dessus à l’aide d’un miroir ou d’une len- 
tille : il est, d’ailleurs, avantageux de ne soumettre 
un objet à l'observation microscopique qu'après l’a- 
voir étudié à l'œil d’abord nu, puis armé d’une loupe 
d'horloger ; on se met de cette manière à l'abri des 
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illusions que causent les jeux d'ombre et de lumière, 
quand on a immédiatement recours à des grossisse- 
mens considérables, 

Les corps que l’on observe par transparence sont 
reçus sur une lame de verre : quand il s'agit d'un li- 
quide, une seconde lame doit être appliquée sur la 
première; mais il est bon d’interposer à chacune des 
extrémités une,petile boulette de cire , qui permette 
d'approcher par pression les deux plaques l'une de 
l’autre, à la distance la plus convenable pour l’obser- 
valion. Si l’on devait faire intervenir la chaleur, un 
fil de platine, ou mieux encore une lame mince de 
mélal serait substituée à la cireavec avantage. Pour la 
dissection , il suffit d’avoir une lame de canif, une 
couple d'aenilles d'acier montées sur un ranche, 
quelques crochets altachés à un fil portant à son au- 
tre extrémité une petite masse de plomb, et une 
paire de pinces. Enfin, lorsqu'on veut dessiner au mi- 
croscope, on peut placer l'instrument de manière à 
apercevoir à la fois l’image amplifiée et le crayon; 
bien plus : « El survient un moment où, par une illu- 
» sion heureuse, l’image microscopique semble telle- 
» ment se superposer au,papier, que l’on peut en 
» (racer les contours au crayon aussi exactement 
» qu'on le fait en calquant à la vitre » (Raspail, Nou- 
veau système de chimie, p. 64). 

Action de la lumière sur les corps organisés. —Nous 
avons parlé dans la premiére partie de ce travail de 
plusieurs applications importantes de la lumière aux 
sciences médicales ; la nature de ces applications exi- 
geait qu'elles fussent placées immédiatement à la suite 
des considérations théoriques auxquelles elles se rat- 
tachaient : ainsi, pour n’en citer qu’un exemple, il 
nous a paru plus *onyenable d'exposer, après l'étude 
de la catoptrique, les idées de M. le professeur San- 
son sur le diagnostic de plusieurs maladies de l'œil, 
d’après le nombre et la disposition des images pro- 
duites par la réflexion de la flamme d’une bougie sur 
Ja cornée et les deux faces du cristallin plutôt que de 
les séparer des lois de la réflexion dont elles sont une 
conséquence rigoureuse. À présent, nous allons pas- 
ser en revue les effets divers que détermine la lu- 
mière, sans avoir égard aux modifications physiques 
qu’elle pourrait offrir. 

La lumière, dans son action sur les végétaux, pro- 
duit des effets dont l’analogie avec ceux qu'elle en- 
gendre chez les animaux est trop frappante, pour ne 
pas fixer un instant nolre attention. On peut ramener 
à deux classes principales les phénomènes qui nais- 
sent de l’influence de cet agent sur les plantes : les 
uns appartiennent à la nutrition proprement dite ; les 
autres, aux mouvemens des feuilles et des fleurs. Pour 
ce qui est de la nutrition, la lumière augmente la 
force de succion, elle détermine l’exhalation aqueuse, 


et opère la décomposition de l'acide carbonique dans 


les parties vertes. De là résulte, comme conséquence 
rigoureuse, qu'une plante tenue dans l’obscurité tend 
graduellement à se gorger d’eau, à devenir hydropi- 
que : de là aussi une saveur plus aqueuse, une pius 
faible odeur, une moindre ténacilé, une plus grande 
mollesse de tissu, la laxité des fibres, etc. Veut-on 
conserver frais des rameaux, des feuilles, des fleurs 
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détachées d’une plante, il faut les mettre dans l’ob- 


securité; si, au contraire, on cherchait à obtenir une 


prompte dessiccation, il faudrait les exposer ausoleil} 
car elle s’y effectuera beaucoup plus rapidement que 
s'ils étaient dans un lieu obscur, la température füt- 
elle la même de part et d’autre : hâtons-nous \d'4s 
jouter que ces considérations, vraies pour les feuilles, 
les branches vertes, les fruits membraneux, «et, em 
général, les organes pourvus d’une grande quantité 
de stomates, sont beaucoup moins applicables aux 
feuilles, aux fruits charnus, aux troncs âgés, aux vé- 
gétaux cellulaires, dont l’évaporation se détermina 
par des lois où la lumière a moins de part quelacha: 
leur et l'humidité. 

La matière verte, les substances résineuses et « au 
tres auxquelles les végétaux doivent leur saveurtet 
leur odeur, sont généralement riches en carbone 
aussi abondent-elles chez ceux qui vivent dans des 
lieux trés-éclairés : il en est de même des bois qui 
sont d'aulant plus durs, plus solides, plus pesans, 
plus résistans à l’action de l'humidité ; qui donnent 
enfin d'autant plus de chaleur par la combustion, ) 
qu'ils renferment une plus forte proportion de car-= 
bone. Ce sont là des conséquences immédiates dela. 
décomposition de l'acide carbonique de l’air parles 
parties vertes des végétaux, et de la fixation du car- 


f 


( 
\ 
‘] 
% 
' 


bone dans leur tissu. \ 


Une lumière trop forte durcit le bois et nuit au dé- 
veloppement : les arbres de forêts s'allongent plus 
que ceux qui croissent isolés ; trop faible, elle pro: 
duit la pâleur ou chlorose; inégalement répartie, elle 
amène des déformations, en donnant lieu à une nu 
trilion inégale dans les diverses parties de la plante. 
Les déductions pratiques de ces observations sont 
très-multipliées; le jardinier étale en espalier cer-" 
tains arbres à fruits aqueux : {es pêchers , par exem- 
ple;ilprend des précautions contrairespourles plantes 
dont la saveur et l’odeur sont naturellement trop. 
marquées : il les abrite contre l'action d’une lumièrew 
éclatantesoitenles couvrant d’un vase opaque, commen 
le pratiquent les Anglais pour les jeunes pousses du 


crambe maritima, soit encore en rapprochant les” 


feuilles extérieures, etc. Dans les prairies où l’herbew 
est rare , elle est dure et savoureuse; plus touffue; 
elle est en même temps plus ailongée, plus-aqueuse 
et moins aromatique. Enfin, dans les serres chaudes; 
les plantes souffrent plus souvent de l’obscurité que 
du froid ; et lorsqu'elles y,gélent, c’est que le froid 
les trouve presque étiolées et gorgées d’eau, état qui 
les rend très-sensibles à sonaction. 

Pour ce qui est de certaines positions que prennent 
les fleurs et les feuilles de la plupart des plantes, à 
des heures fixes de la journée, il résulte des observa- ” 
tions d’un grand nombre de naturalistes, que la lu- 
mière est, de tous les agens extérieurs, le seul dont 
elles subissent l'influence. Bien plus, M. de Candolle 
a réussi à vaincre les habitudes de plusieurs plantes’ 
dormeuses, et à intervertir l’ordre dei leurs mouve- 
mens en les exposant pendant la nuit à lalumièred'un 
nombre de lampes suffisant pour égaler à peuprèsla 
clarté du jour, et les laissant dans l'obscurité pendant 
que le soleil était au-dessus de l'horizon (Mém. des 
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savans étrang. de l’Inst: t. 1e"). Ajoutons, pour ter- 
miner, que, sous l’infiuence de la lumière artificielle, 
on a bien pu obtenir le verdissement des feuilles, mais 
non la décomposition de l'acide carbonique et le dé- 
gagement de l'oxygène. Cette dernière particularité 
diminue beaucoup l'importance du fait, car on sait 
que la proportion de lumière nécessaire pour obtenir 
Ja coloration en vert est souvent très-minime. Ainsi, 
M. de Humboldt a retiré de la mer, dans le voisinage 
des îles Canaries, d’une profondeur d'environ 60 mé- 
tres le fucus vitifolius aussi vert qu'une graminée ; 
et là, d'aprèsles évaluations de Bouguer, la lumière 
devait être de 1203 de celle que donne la flamme 
d’une bougie vue à un pied de distance. 

L'influence de la lumière'sur l’économie animale 
porte spécialement sur l'organe de la vision, la peau, 
le sang et les centres nerveux. 

La lumière étant l’excitant naturel de l'œil, il est 
peu surprenant que les animaux la recherchent ; de 
là même l'indication de tourner les nouveau-nés du 
côté du jour: ona effectivement observé que les mou- 
vemens qu'ils impriment à leurs yeux, pour aller à sa 
rencontre, quandils lui sent opposés, peuvent devenir 
une cause puissante de strabisme ;- mais la quantité 
de lumière indispensable à l'accomplissement de la 
vision est singuliérement modifiée par l'habitude : on 
a vu souvent des prisonniers enfermés dans d’ob-. 
scurs cachots acquérir à la longue la faculté à’ÿ voir 
distinctement; mais, en même lemps, leurs yeux 
deviennent sensibles aux plus légères variations d'in- 
tensilé de la lumière : en 1766, Lavoisier, voulant 
s'occuper desprix proposés par l’Académie dessciences 
sur l'éclairage de Paris, s'aperçut, après quelques 
tentatives, que sa vue manquait de la délicatesse né- 
cessaire pour apprécier les intensités relatives des 
diverses flammes qu'il voulait comparer : il fait tendre 
une ch:mbre en noir, et y reste enfermé pendant six 
semaines, dans une obscurité absolue : au bout de ce 
temps la sensibilité de sa vueétait telle, que les moin- 
dres différences étaient appréciables pour lui (Dumas, 
Philosophie chimique). Cette circonstance explique le 
danger d'un passage trop brusque d’un lieu obseur à 

‘un jour brillant. Denys le tyran avait fait construire, 
au-dessus de sa prison, un bâtiment très-clair, que, 
par un raffinement de cruauté, il avait fait blanchir 
à la chaux : on y amenait les malheureux qu'on avait 

_soustraits pendant longtemps à la lumière, et ce con- 
traste suffisait pour les frapper immédiatement de 
cécité (Galien, Deusu partium, lib. x). Il n’est même 
pas indispensable d’avoir séjourné dans l'obscurité 
pour éprouver des effets fâcheux d’une lumière écla- 
tante : on sait qu’un grand nombre de solüats grecs 
perdirent la vue par la réverbération dela neige, alors 
que Xénophon, ramenant son armée du fond de l’Asie, 
traversait les montagnes de l'Arménie: tous en furent 
incommodés, el ne s’en garantirent qu’en secouvrant 
les yeux d’un morceau d’étoffe noire. Tavernier rap- 
porte dans ses voyages avoir élé souvent témoin d’une 
pratique de ce genre, employée dans le même but, 
Enfin, les navigateurs qui ont parcouru les régions 
ombres ont éprouxé des effets analogues de la lu- 
-mière réfléchie par la neige, et les ont observés éga- 
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lement chez les naturels du pays : le capitaine Ross 
ajoute même que ces accidents n'étaient pas plus com- 
muns chez les Anglais que chez les Esquimaux ( The 
snow. blindness was not more common among us than 
with the natives). 

- Quant à la nature de l'affection qui suceëde à l’ac- 
tion d’une vive lumière, eile varie suivant que l’im- 
pression esl instantanéeen même temps qu’énergique, 
ouque moins puissante, elle est plus prolongée. Dans 
le premier cas, l'influence s'exerce principalement 
sur la rétine, et, dans le second, ce sont les humeurs 
de l’œil qui se trouvent modifiées : ainsi, que l’on 
fixe pendant quelques secondes le soleil ou même la 
flamme d’une bougie, la rétine deviendra aussitôt le 
siége de mouvemens oscillatoires, proportionnels à 
l'intensité de l’action première, et de ces mouvemens 
résulteront soit la persistance des impressions, soit le 
phénomène des couleurs accidentelles, Buffon ra- 
conte qu’un de ses amis porta ainsi, durant plus de 
trois semaines, l’image du soleil. Newton, dans ses 
expériences, a même observé un phénomène physio- 
logique fort singulier : il avait fixé de l'œil droit à 
trois reprises l’image du soleil réfléchie par un mi- 
roir. Bientôt celle image apparut des deux côtés avec 
{ant d'éclat, que Newton fut contraint à se renfermer 
pendant plusieurs jours dansl’obscurité, et à distraire 
son esprit du souvenir de son expérience, car il avait 
remarqué que le fantôme de lumière et de couleur bril- 
lait d’un nouvel éclat toutes les fois qu'il y ramenait 
sa pensée. Mais il n’est pas rare de voir des accidens 
plus graves succéder à l’action peu prolongée d'une 
lumière éblouissante. Un médecin ayant passé plu- 
sieurs heures à observer la lune, dont le disque en- 
tier était vivement éclairé, fut frappé d’une amau- 
rose complète qui céda aprés dix-huit jours d’un 
traitement énergique, et fut remplacée par une di- 
plopie dont la durée s’étendit jusqu’à la cinquième 
semaine (Klauhold, Disp. Hallerii, t. 1). En 1819, 
dessoldats suisses, en garrisor à Lyon, manœuvraient 
par un soleil ardent : un grand nombre furent pris 
d'héméralopie accompagnée de divers symptômes 
perveux, tels que nausées, vomissemens, ano- 
rexie, etc. Cette même affection a été fréquemment 
observée chez des prisonniers à leur sortie des ca- 
chots; il fallait pour les guérir les soustraire de nou- 
Yeau à la lumière et ne les y accoutumer que d'une 
manière graduelle. Enfin, lors de l'incendie du théâtre 
de l'Odéon, l'héméralopie régna presque épidémique- 
ment parmi les militaires de service. On les voyait 
arriver par dizaines ag Val-de-Grâce, dit le docteur 
Rennes (Archiv. gén. de méd., t. xxvi). L’hémiopie, 
la diplopie, ont souvent été produites par des causes 
analogues ; et, comme derniers exemples, nous cite- 
rons les cas assez nombreux d'’amaurose par suite de 
la clarté éblouissante que répandent les éclairs pen- 
dant les orages, particulièrement la nuit, etun genre 
particulier de supplice propre à certaines contrées : 
on fixe d’une manière continue les yeux des malheu- 


! reux condamnés sur un miroir concave qui réfléchit 


Ja lumiére du soleil; il en résulte une inflammation 
de laréline, une diminulion considérable dans la vue, 
suivie bientôt d'une amaurose complète (Mackensie, 
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Practi. treat, on the diseasesof the eye. Londres, 1830). 

La rétinite s’observe assez fréquemment chez les 
personnes dont la profession exige qu’ils aient la vue 
Jongtemps fixée sur des objetstrés-éclairés et de petite 
dimension. Dans ce cas, elle se présente plutôt sous 
la forme chronique, et est caractérisée par une sensi- 
bilité morbide des yeux à lalumière, un léger trouble 
dans la vision, un resserrement graduel de la pupille, 
suivie de son immobilité, et enfin de l’'amaurose. Les 
joailliers, suivant Mackensie, peuvent être comptés 
parmi ceux que cette forme de la maladie ateint le 
plus souvent. Il paraît aussi, d’après les observations 
de M. Chevalier, que le brillant des caractères neufs 
est une des principales causes qui usent et détruisent 
assez rapidement la vue des compositeurs d’imprime- 
rie (Annales d'hygiène, t. xui). Des recherches, spé- 
ciales sur ce sujet m'ont appris que les horlogers, 
après quelques années d'exercice, sont ordinairement 
presbytes de l'œil droit, lequel est, pendant le tra- 
Vail, constamment armé de la loupe, et nous voyons, 
dans les mémoires de Bonnet, que l'œil qu'il avait 
consacré au microscope élait affecté de diplopie. IL 
serait facile de multiplier les exemples de diverses 
maladies de l’œ;l, causées par ce genre d'influence : 
je me bornerai à rappeler ici qu’elle avait été signalée 
par Galien, qui dit à ce propos, en parlant des pein- 
tres : Offenditur enim facile corum visus sù om [re- 
medio fuerit destitutus, quod sane providentes colores 
cœæruleos ac fuscos apponunt, in quos subinde intuentes 
recreant oculos ac reficiunt (De usu partium, lib. x); 
et plus loin il ajoute, en parlant de l’action des cou- 
leurs sur les yeux enflammés : Atque etiam ophthal- 
mia laborantes lux quidem redarguit ac lædit : fusca 
vero ac cærulea sine molestia intuentur. Il est bien 
vrai que les couleurs foncées reposent la vue, mais 
c’est à la condition qu’on ne sera pas contraint à les 
fixer avec trop d'attention; dans le cas contraire le 
noir est, sans contredit, de toutes les nuances la plus 
fatigante : c'est ce que savent fort bien toutes les per- 
sonnes qui selivrent à la couture ; elles évitent autant 
que possible de travailler dans Je noir à lalumière ar- 
tificielle. Le blanc, le rouge, le jaune, agissent égale- 
ment avec énergie ; il en est encore de même de l'op- 
position de plusieurs couleurs, telles que noir sur 
blanc, rouge sur vert, etc. : sans doute en raison de 
leur tendance à se combiner, comme nous l'avons dit 
en parlant des couieurs compiémentaires. 

T1 résulte de tout ce qui précède que l'emploi des 
verres colorés en bleu ouen vert plus ou moins foncé, 
des voiles de même nuance ou noirs, des capotes et 
des rideaux verts, pour les enfans, esttrès-utile pour 
prévenir les fâcheux effets d’une vive clarté; ajou- 
tons aussi qu’une lumière oscillante faisant varier à 
chaque instant l’ouverture de la pupille, est plus pé- 
nible à supporter que celle dont l'intensité reste con- 
stante : c'est cette particularité qui assure, sous ce 
rapport, aux lampes à double courant d'air une in- 
contestable supériorité sur lesautres appareils d'éclai- 
rage. 

Les modifications quela lumière imprime aux fonc- 
tions de la peau sont du plus haut intérêt : les person- 
nes soumises accidentellement à l'action du soleil, 


EUMIÈRE. 


celles surtout dont la peau est fine et blanche, sont 
très-sujettes à cette variété d'érythème connue sousle 
nom de coup de soleil ; quelques instans suffisent pour 
la déterminer en été, lorsqu'on expose à l’äir, pour 
se baïgner, des parties ordinairement couvertes; 
peut-être la chaleur a-t-elle autant de part que la lu- 
mière à Ja production de ce phénomène ; toutefois, 
il n’est pas hors de propos de remarquer que chez 
certaines personnes, cette inflammation se manifeste 
par la simple exposition au grand jour, dans des cir- 
constances où le soleil n’a que per de force (Edwards, 
Agens physiques, p. 395). L’eczéma et le pemphigus 
aigu apparaissent souvent sous l'influence de la même 
cause. Si l'action du soleil est plus prolongée, bien 
que moins énergique, elle amène l'apparition des fa- 
ches de rousseur. Ces macules sont ordinairement ré= 
pandues sur les parties exposées à Ja lumière, les 
mains, le cou, le devant de la poitrine et surtoutle 
visage. Les enfans, les personnes à cheveux blanes 
ou roux en sont plus fréquemment affectés que les 
autres ; les individus lymphatiques sontsouventd’une 


telle susceptibilité à cet égard, que ces macules abon- M 


dent quelquefois chezeux sans qu'il yait eu insolation 
directe. Elles disparaissent d’ailleursavec l’âge ou par 
le changement de climat ou même de saison, ; 
Par une influence plus p:olongée, la peau se hâle 
et brunit, comme on l’observe chez les habitans de la 
campägne, dont Ja face, les avant-bras et le devantde 
la poitrine offrent, sous ce rapport, un contraste si 
tranché avec les autres parties du corps. Ce qui prouve 
que lalumière et non la chaleur solaire est l'agent de” 
cette production du pigmentum, c'est qu’on la remar- 
que au plus haut degré chez les habitans des régions 
polaires, Esquimaux, Groënlandais, dont la peau est 
brune, les yeux et les cheveux noirs. La lumière, dans : 
ces contrées, est d’un éclat excessif, par la réverbé- 
ration de la neige, qui les couvre presque constam- 
ment; le soleil reste durant six mois consécutifs au- 
dessus de l'horizon ; l'aurore et le crépuscule allon-* 
gent le jour de trois autres mois, et, pendant les trois 
mois de nuit qui restent, l'éclat des étoiles, les aurores 


boréales, etc., suppléent à l’absence du soleil. D’un « 


autre côté, dans nos villes, les personnes dont se 
composent les classes les plus élevées de la société, 
et spécialement les femmes, présentent une pâleur 
habituelle de la peau, qu'il est impossible ‘d'attribuer 
à une autre cause que le défaut d'insolation; il est 
même à propos de remarquer que, là aussi, la lu- 
mière artificielle est employée avec profusion, ce qui 
suffirait pour démontrer son impuissance à rempla- 
cer la lumière solaire. 

Nous ne rappellerons pas ici les opinions émises 
sur les avantages de la coloration de la peau chez les 
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nègres : théoriquement parlant, ils devraient, par « 


cela même, être plus sensibles à l’action du soleil ;et 
s’il n’en est pas ainsi, ce doit être un effet de l’orga- 
nisalion et sans doute aussi de l'habitude, car John 
Davy a reconnu que l’insolation détermine chez eux, 
comme chez les blancs, la rubéfaction de la peauet 
l'exfoliation épidermique, quand ils ont étélongtemps 
soustraits à l'influence solaire. 7 s 

Sous le rapport de la nutrition , il est certain que 
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l'obscurité favorise singuliérement la prédominance 
du: système lymphatique, la susceptibilité des mem- 
branes muqueuses aux affections catarrbales , l’état 
séreux du sang , la flaccidité des parties molles, les 
sonflemens, les déviations du système osseux, et par 
suite ‘aussi le développement des affections scrofu- 
leuses : aussi peut-on croire que c’est en grande par- 
tie à l'exposition de toute la surface de leur corps à la 
lumière, que les habitans des climats, où la nudité 
n'est point incompatible avec la santé, doivent leur 
conformation régulière : « Hommes et femmes, dit 
» M. de Humboldt en parlant des Chaymas, ont le 
» corps très-musculeux, mais charnu, à formes ar- 
‘ » rondies. Il est superflu d'ajouter que je n’ai vu au- 
» cunindividu qui ait une difformité naturelle, je 
»  diraila même chose de tant de milliers de Caraïbes, 
» de Muyscas, d'Indiens, Mexicains et Péruviens, 
» que nous avons observés pendant cinq ans. Ces 
» difformités du corps, ces dévialions soni infiniment 
» rares dans de certaines races d'hommes, surtout 
» chez les peuples qui ont le système dermoïde forte- 
» ment coloré » (Voyage aux régions équinoæiales, 
Paris, 1814, in-40, p. 471). 

Les curieuses expériences de M. Edwards sur les 
batracieus ont, dans la question qui nous occupe, une 
importance d'autant plus grande, que ce savant phy- 
siologiste a pris soin d’écarter tout ce qui aurait pu 
compliquer le phénomène : il a placé, dans la Seine, 
deux-boîtes percées de trous, pour permettre le re- 
nouvellement de l'eau, et formées, l’une de parois 
transparentes, l’autre de fer blanc : la métamorphose 
des têtards en grenouilles s’est effectuée dans la pre- 
mière, tandis que dans la seconde il n’y en eut que 
deux sur douze qui subirent la transformation (Infl. 
des agens physiq.). Combien une pareille observation 
n'est-elle pas féconde en résultats ! Si, d’une part, l’in- 
solation est nécessaire dans l'enfance pour dévelop- 
per toutes les parties du corps, dans le rapport le plus 
convenable; de l’autre, quelles ressources n’offrira- 
t-elle pas au praticien pour arriver à obtenir la guéri- 
son d’une foule d'affections chroniques, propres à 
cet âge, contre lesquelles tous les efforts de la théra- 
peutique viennent échouer ! 

Toutefois, l'emploi dece moyen demande une cer- 
{aine prudence : on a vu plus d’une fois des maladies 
de la nature la plus grave résulter de l’action trop 
énergique des rayons solaires : « Un enfant de sept 
ans jouait dans une cour sablée, environnée de murs 
blancs, qui y concentraient les rayons d'un soleil brüû- 
lant : il est pris d’un accès de colère, et succombe 
en moins d'une demi-heure; on trouva à l’autopsie, 
un épanchement dans l’un des hémisphères du eer- 
velet (Sédillot, Journ. gén. de méd.). » Sur douze 
cent soixante-six aliénés qui ont servi de base à ses. 
tableaux statistiques, M. Esquirol a noté douze cas, 
dont l’insolation avait élé la cause. — (Ann. d'hyg., 
t. x). Van-Swietenregarde cette circonstancecomme 
pouvant donner lieu à des acciders promptement 
mortels : « Sinon benè tecto capite œstivis solis radis 
homines dit exponuntur... undè pessima el sœæpè:su- 
bito lethalis phrenitis nascitur. » Il rapporte, à l’ap- 
pui de cette proposition, l'exemple de deux moisson- 
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neurs , qui s’élaient couchés, la tête nue, en plein 
soleil, sur un tas de foin : « À sociès expergefacti ti- 
tubabant, incondita quedam obmurmurabant, etpaulo 
post moriebantur ambo» (Phrenitis, t. 1x). Dans un 
autre passage, ce même auleur cite d’après Boer- 
haave, l'observation d’un homme chez lequel l’in- 
solation concourut à développer une fièvre ardente, 
accompagnée d’hydrophobie (Rabies, Comm., t. 111). 

Dans ces divers exemples, la chaleur a eu plus de 
part que la lumière la production des accidens ; mais 
il n’en est pas toujours ainsi. Il est même des mala- 
dies dans lesquelles l’obscurité complète est un des 
élémens nécessaires dù traitement : telles sont les 
ophthalmies et les encéphalites. Arétée, dans sa Thé- 
rapeutique des:affections aiguës, a décrit à quels signes 
on reconnait que les malades doivent être soustraits 
à l’action de la lumière : «S% ad lucemexasperentur, 
guæque nusquam sunt videant, quæque non adsuné 
imagèinentur, vel pro aliis alia fingant, velvanas ima- 
gines. accipiant, et in summa lucem, quæcumque in 
luce sunt horreant, obscuro loco eos continere præstat, 
sinminus lucido...bonum vero signum est ubi ad lucem 
redierit in mens et remiserit insania (lib. I, cap. 1). EL 
semblerait aussi, d’après des expériences faites en 
1830 à l'hôpital de la Charité de la Nouvelle-Orléans, 
que l'éloignement de toute lumière hâterait la gué- 
rison de la variole, et procurerait aux malades j’a- 
vantage d'ensêtre moins profondément marqués (The 
Amer. journ: of the med. scien., mars 1832). Par op- 
position à ces faits, on a observé des cas assez rares, 
ilest vrai, où l'obscurité donnait lieu à des accidens 
nerveux, qui se dissipaient par l'approche d’une lu- 
mière : c'est ainsi que peudant la convalescence de 
plusieurs affections, le délire auquelles malades sont 
en proie durant la nuit, est souvent prévenu par l’em- 
ploi d’une veilleuse, On doit à Nasse un exemple assez 
curieux de cegenre d'influence, chez un jeune homme 
affecté d’épilepsie : Quamdiù candela totas per noctes 
arderet, nunquam dormiens morbo prehendebatur ; quô 
Prèmum vero lux nocte quädamextingueretur, constan- 
tissimus erat epilepsiæ reditus. — (Arch. de physiol. 
de Meckel, 1826, p. 132.) 

I nous resterait encore à parler de quelques ap- 
plications intéressantes de l'éclairage artificiel, à l'hy- 
giène tant publique que privée : mais, comme elles 
ont principalement trait aux altérationsque cet éclai- 
rage apporte dans la composition de l'air atmosphé- 
rique, elles devront être réunies à l'histoire générale 
du MÉPHITISME. 
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LUPUS"*, s. m. (herpes esthiomenos ; dartre ron- 
geaute). Inflammation cutanée chronique qui s’an- 
nonce le plus ordinairement par des tubercules plus 
ou moins volumineux, livides, indolens, solitaires ou 
en groupes, suivie soit d’ulcères ichoreux et rongeans 
qui se recouvrent de croûtes brunâtres ordinairement 
très-adhérentes (lupus exedens), soit d'une altération 
profonde de la structure de la peau, sans ulcération 
préliminaire ou consécutive (lupus non eæedens). 

Le lupus peut être borné à la face et même à une 


seule de ses parties, ou bien il attaque à la fois ou suc- . 


cessivemeut un plus ou moins grand nombre de ré- 
gions du corps. Il se montre sous deux formes prin- 
cipales, très-distinctes par leursapparencesexlérieures 
et, jusqu'à un certain point, par leur traitement : 
1° lupus exedens, 2° lupus non exedens serpiginosus. 


SI. 


Lupus exedens, vulgairement dartre rongeante. — 
1° Cette variété se développe le plus ordinairement 
sur les ailes ou à l'extrémité du mez. Elle se manifeste 
par un petit tubercule extérieur, d'un rouge obscur, 
dur, indolent, et dont la marche est ordinairement 
lente. Quelquefois elle débute par une inflammation 
chronique de la membrane muqueuse des fosses na- 
sales, avec rougeur et gonflement du nez. Une croûte 
mince se forme à l’entrée des narines; on l’arrache, 
et elle est remplacée par une plus épaisse ; une ulcé- 
ration est au-dessous d’elle, et elle ne tarde pas à en- 
vahir l’aile du nez. Dans quelques autrescirconstances, 
ilse manifeste d'ahord une rougeur violacée sur l’ex- 
trémité du nez, qui est en même temps le siége d'une 
légère tuméfaction. Cette rougeur augmente peu à 
peu d'intensité; une légère ulcération s'établit, se 
couvre d'une croûte qui devient bientôt plus épaisse, 
êt l’ulcération gagne en profondeur. Souvent aussi 
l'une des ailes du nez se tuméfie, devient douloureuse 
et d’un rouge violacé; une légère ulcéralion se forme, 
se couvre d'une pelite croûte , le malade l’arrache, et 
elle est remplacée par une autre plus épaisse, au- 
dessous de laquelle l'inflammation ulcérative fait des 
progrès. Celle croûte augmente d'épaisseur toutes 
les fois qu’elle se renouvelle; le malade souffre à 
peine ; la peau et quelquefois les cartilages se délrui- 
sent; et au-dessous de la croûte on trouve une ulcé- 
ration d’un mauvais aspect d’où suinte une humeur 
séro-purulente et fétide. 

Quelquefois le nez est rongé seulement à sa su- 
perficie, d’une manière égale et régulière; à la place 
d'un nez d’un volume ordinaire on en trouve un 
pointu , effilé, dont les ouvertures tendent constam- 
ment à se fermer. Il reste habituellement rouge, ex- 
cepté à l'angle qui réunit en haut ses deux portions 
latérales, et où le cartilage, saillant, présente une 
teinte jaunâtre que l’on aperçoit au travers desparties 
molles. * 

L'étendue de la partie détruite est très-variable : 
quelquefois la presque totalité du nez a disparu; 
d’autres fois l’extrémité seulement a été rongée; on 
dirait qu’une partie du nez a été enlevée avec un in- 
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strament tranchant. Lorsque la guérison‘de ces ulcé- : 
rations à été obtenue, de nouveaux tubercules se for- 


ment quelquefois sur les cicatrices ou près d'elles, et 
les parties qui avaient été épargnées peuvent être 
entièrement détruites par de nouvelles ulcérations; 
le nez peut disparaître complétement, et la cloison 
elle-même être détruite. Ces destructions sont lentes 
où rapides ; quelquefois, après plusieurs années, une 
petite étendue du nez seulement est emportée; dans 
d’autres cas heureusement plus rares, il est presque 
entièrement rongé dans l’espace de quinze à vingt 
jours (lupus vorax). Si le mal est combattu, il renaît 
avec une nouvelle activité; l'extrémité du nez prend 
une teinte d’un rouge livide qui, lorsqu'elle disparaît, 
se reproduit un ou deux jours après ; des croûtes se 
forment dans l'iniérieur des fosses nasales, d'où s’é- 
coule une bumeur puriforme; de vives douleurs ac- 
compagnent la formation des eroûtes; au bout de 
quelqués jours elles sont trés-épaisses, et l'extrémité 
du nez est rapidement détruite. Quelquefois le mal 
paraît marcher vers la guérison, et tout àcoup la partie 


presque entièrement cicatrisée devient d’un rouge 


vif; une nouvelle ulcération, accompagnée de vives 
douleurs, se couvre d’une croûte épaisse au-dessous 
de laguelle une inflammation érosive fait de rapides 
progrés. tr j 


Dans les lupus exedens du nez la membrane mu- 
queuse des fosses nasales est presque toujourslesiége w 


d'une inflammation chronique. Dans quelques cas 
rares , indépendans de la syphilis, toute la cloison a 
été détruite avant que le nez fût rongé au dehors. 
Lorsque la destruction commence par la peau du 
nez, elle peut s'étendre à la membrane piluitaire, 
parcourir les fosses nasales, et mêmese replier sur 


la membrane muqueuse de la voûte palatine jusqu'aux 


gencives qu’elle sillonne profondément. 

Après avoir enlevé des croûtes épaisses, fixées de- 
puis longtemps sur le nez, on trouve quelquefois, in- 
dépendamment d’une destruction plus ou moins éten- 
due de cet organe, un rétrécissement considérable des 
ouverlures nasales produit par la tuméfaction des 
parties affectées ou par des cicatrices indurées. 

20 Les tubercules du lupus exedens se développent 
quelquefois vers l'une ou l’autre commissure des lè- 
vres. Des incruslations épaisses recouvrent les ulcé- 
rations ; le malade ne peut ouvrir la bouche qu'avec 
difficulté; ou bien les ulcérations, après avoir détruit 
une grande parlie des commissures de la bouche, en- 
vahissent une portion plas ou moins étendue des 
lèvres. Dépouillées des croûtes qui les recouvraient, 
les surfaces enflammées se rapprochent, des cicatrices 
solides s’opéèrent, et l'ouverture de la bouche est con: 
sidérablement rétrécie. 


» 


a 4 
3° Lorsque la paupière inférieure est envahie paru 


un ou plusieurs tubercules du lupusexedens, une ul=! 


cération plus ou moins large s'établit et s'étend de la 
peau des joues à la conjonctive palpébrale. Incom- 


plétement protégé, le globe de l'œil s'enflamme, la: 
conjonctive s’épaissit, la transparence de la cornée. 


se trouble, et plus tard la cécité devient complète: 
Si la paupière n'est pas détruite, l’ulcère en se cica* 
trisant en. opère le renversement ; les yeux semblent 
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avoir deux fois leur volume naturel, ce qui, joint à 
la vive rougeur des conjonctives palpébrales, donne 
à la physionomie un aspect repoussant. 

4° Il se développe quelquefois sur la face un ou 
plusieurs petits tubercules mous, d'un rouge obscur, 
qui, après être restés stationnaires pendant un temps 
plus ou moins long, s’accroissent tout à coup et se 
multiplient. Dans leurs intervalles, la peau se tuméfie 
et devient comme œdémateuse ; les tubercules se con- 
fondent par leurs bases; leurs sommets s'ulcèrent, 
et bientôt le tout est remplacé par une ulcération tr- 
régulière de mauvaise nature. Cette ulcération, recou- 
verte d’une croûte noirâtre fort adhérente, gagne de 
proche enprocheles parties voisines. Le lupus exedens 
peu ainsi envahir des surfaces trèés-élendues : tout le 
visage, par exemple. Il s'établit aux points de départ 
de l’ulcération des cicatrices blanches, sortes de 
brides irrégulières, qui ressemblent assez bien à celles 
qui résultent des larges brülures. 

5° Le lupus exedens peut-offrir encore plus de gra- 
‘vité. Pendant qu'il envahitles parties saines, il détruit 
les cicatrices anciennes ou récentes. Les ulcérations 
établies au sommet des tubercules auxquels les cica- 
trices semblent fournir un point d'attache , gagnent 
les cicatrices elles-mêmes et les détruisent très-promp- 
tement. De nouveaux tubercules qui circonscrivaient 
les ulcérations et les cicatrices et formaient autour 
d’elles une espèce de bourrelet dur, rugueux et tu- 
méfié, ne tardent pas eux-mêmes à s'ulcérer. Dans 
l’espace de plusieurs mois, le lupus envahit et laboure 
presque toute la face et une grande partie de la peau 
du cou. Lenez'est souvent compris dans ces destruc- 
tions , et les croûtes entraînent, à leur chute, une 
partie de ses ailes ou son extrémité. Lorsque ces 
croûtes sont enlevées et qu'un traitement curatif ar- 
rête les progrès du mal, la peau, parsemée de petits 
tubercules rouges et blafards, se recouvre de petites 
squames , et des cicatrices blanches et solides ne tar- 
dent pas à se former sur les points ulcérés. 

Quand les ravages du lupus ontété aussi étendus, 
la face offre une foule de cicatrices irrégulières, sou- 
vent d'un blanc mat, quelquefois rosées, tendues, 
luisantes, assez épaisses dans quelques points, mais 
tellement minces dans quelques autres qu’elles pa- 
raissent comme transparentes, et qu’on les croirait 
sur le point de se rompre. Elles offrent ce dernier 
caractère sur les parties qui ont été plusieurs fois en- 
vahies. Souvent ces cicatrices tiennent , par leurs ex- 


_ trémités, à des tubercules entre lesquels elles forment 


de véritables brides. D'autres fois, sur plusieurs points 
de leur circonférence, on observe des croüles noirà- 
tres qui ne tardent pas à se détacher. 

6° Le lupus exedens se montre rarement sur la 


? poitrine et sur les membres ; ces diverses régions sont 


plus souvent le siége du lupus non exedens! serpigi- 
nosus. 
* 7° Enfin dans une variété du lupus exedens, les ul- 
cérations se recouvrent de petites fumeurs rouges, 
molles, comme fongueuses ; trés-proéminentes, qui 
impriment au visage un aspect repoussant. 2 va- 
riété estrare et une des plus graves. 

8° Le lupus -exedens Le ; Pr phusituits an- 
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nées, envahir successivement des portions plus ou 
moins étendues de peau saine; ou détruire de nouveau 
des surfaces cicatrisées ; il peut attaquer les cartilages 
et ronger les os propres du nez, de manière que cet 
organe se trouve remplacé par une ouverture trian- 
gulaire qui divise en deux parties la portion restante 
de la cloison des fosses nasales ; et cela, sans qu’il en 
résulte le plus léger trouble dans les principales fonc- 
tions. Cependant lorsque le lupus exedens à détruit 
rapidement, non-seulement la peau, mais encore les 
cartilages ou les os du nez, on observe chez quelques 
malades les symptômes des inflammations chroniques 
de l'estomac, de l'intestin ou des bronches, et plu- 
sieurs ont succombé à une fièvre lente accompagnée 
d'une diarrhée colliquative ; au reste, cette terminai- 
son funeste est si rare qu'elle a été probablement la 
suite d’une complication accidentelle lorsqu'elle a été 
observée. 


$ IL. 


Lupus non excdens serpiginosus.— 1° Cette variété 
débute ordinairement à la face par de petits groupes 
irréguliers de petits tubercules d’un rouge fauve, 
aplatis , lenticulaires, dépassant peu le niveau de la 
peau. Ils occupent tantôt une grande partie d'une des 
joues, et quelquefois les deux, le front et mêmetoute 
la figure. Ces tubercules ne s’ulcérent point à leur 
sommet, ou au moins les ulcérations qu’on rencontre 
quelquefois à la circonférence des groupes, sont très- 
rares et {out à fait accidentelles. La maladie s'étend 
par la formation de nouveaux tubercules qui naissent 
près des premiers et agrandissent ainsi successivement 
les aires des surfaces malades. La peauet le lissu cel- 
lulaire sous-jacent deviennent souvent le siége d’un 
engorgement indolent, et les surfaces enflammées 
présentent une sorte de bouffissure. La rougeur fauve 
des tubercules disparaît sous la pression du doigt. Le 
malade n’éprouve aucune douleur , mais le toucher 
la développe, et la surface altérée devient quelque- 
fois sensible après un violent exercice ou un excès de 
liqueurs spiritueuses. Plus tard les tubercules s’affais-" 
sent au centre des groupes; la peau y devient rouge, 
luisante, légèrement furfuracée, et prend ensuite l'ap- 
parence d’une cicatrice qui se serait formée à la suite 
d’une brülure superficielle. En outre, elle est parse- 
mée de points d’un rouge jaunâtre, cuivreux; ce n'est 
pas autre chose que les tubercules qui, par suite de 
leur affaissement ou de la tuméfaction des parties 
sous-jacentes, se trouvent au niveau de la peau. Ils 
sont entremélés de points blancs, de lignes et de bri- 
des ayant l'apparence de cicatrices, qui ont remplacé 
des tubercüles plus anciens, lesquelsen s’affaissant, 
ont donné lieu à cette altération singulière de la peau. 
Ces tubercules du lupus non exedens sont le siége 
d'une exfoliation épidermique , ordinairement plus 
marquée à la circonférence des groupes où ils sont 
plus fortement dessinés. 

‘Dans celte maladie , le visage peut quelquefois ac- 
quérir un volume prodigieux ; les joues molles , flas- 
ques, faciles à mälaxer conservent jusqu'à un certain 
point l'i impression du doigt et offrent un ME ana- 
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logue à celui de l’éléphantiasis des Arabes, développé 
sur les mêmes parties. Le front et les paupières sont 
boursouflés ; les yeux couverts par ces masses hyper- 
trophiées, sont cachés au fond de leurs orbites; les 
lèvres, considérablement tuméfiées, forment deux 
énormes bourrelets qui montrent à découvert leur 
membrane muqueuse renyersée en dehors ; enfin, les 
oreilles participent quelquefois à cette tuméfaction gé- 
nérale du visage. 

Dans le lupus non excdens serpiginosus, les tuber- 
cules de la face deviennent bien rarement le siége 
d’ulcérations ; celles qui surviennent sont accidentel- 
les, très-superficielles et se recouvrent de croûles peu 
épaisses, lamelleuses et très-adbhérentes. Ordinaire- 
ment la surface des groupes offre une teinte d’un 
rouge foncé, et est le siége d’une lésère exfoliation. 

La durée de cette maladie est indéfinie. Abandon- 
mées à ellesmêmes ou modifiées par divers agens 
thérapeutiques , les parties affectées ne revienvent 
jamais complétement à leur état naturel ; la tuméfac- 
tion de la peau et du tissu cellulaire sous-culané di- 
minue , les tubercules s’affaissent et s'effacent ; mais 
la peau reste mince, luisante, lisse au toucher, et pa- 
rait avoir perdu de son épaisseur. 

2e Le lupus non exedens serpiginosus se déclare 
quelquefois sur les membres par un ou plusieurs grou- 
pes de petits tubercules aplatis, lenticulaires, d’un 
rouge fauve, se transformant plus tard en plaques 
irrégulièrement circulaires, dont les aires sontrouges, 
furfuracées, souvent traversées par des brides sail- 
jantes, et dont les bords saillans, manifestement {u- 
berculeux, sont couxerts de squames plus solides, et 
plus épaisses. Lorsque cette éruption estabandonnée 
à elle-même, de nouveaux tubercules apparaissent 
successivement à la circonférence des groupes primi- 
tifs, et gagnent de proche en proche la peau saine, 
J'ai vu cette variété du lupus attaquer et.envahir ainsi 
tout un membre, l#bras, par exemple, depuis l'épaule 
jusqu'au poignet. Le membre affecté, devenu :beau- 
coup plus volumineux que celui du côté opposé of- 
frait les dimensions morbides que cette parlie acquiert 
dans l’éléphantiasis des Arabes. Les mouyemens de 
l’articulation du coude étaient difficiles et doulou- 
reux ; en haut, vers l'épaule, et en bas près l’articu- 
lation du poignet , les limites du mal étaient brus- 
‘quement indiquées par des arétes tuberculeuses sur- 
montées de squaines. La peau du bras et de l’ayant-bras 
transformée en une sorte de tissu induré, d’un blanc 
plus wat que la peau saine, était sillonnée par de 
forles brides analogues à celles qu'on observe à la 
suite des brülures, et parsemée de taches lenticulai- 
res, d'un jaune fauve et terne produites par des {u- 
bercules affaissés ou cachés dans la peau. tuméfiée. 
Le tissu cellulaire sous-cutané, engorgé ; cousérwait 
sur plusieurs points l'impression du doigt, comme 
dans l’œdème. A des époques plus ou moinséloignées, 
tantôt sous l’influence de l'administration. in{érieure 
äu deuto-iodure de mercure, tantôt d’une manière 
spontanée, la peau et le tissu cellulaire sous-eutané 
devenaientle siége d’une, inflammation sourde, ayec 
tuméfaçiion , douleur et chaleur, mais Sans rougeur 
yive à l'extérieur, du membre. Il se, faisait aloxs un 
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suintement séreux par de petiles ouvertures ou de pe: 
tits pores qui étaient visibles sur presque tous les 
tubercules, et pouvaient recevoir l'extrémité d'une 
grosse épingle. Cette inflammation éntercurrente était 
toujours suivie d'une diminution du volume du mem- 
bre et de la disparition d'un certain nombre de tuber- 
cules. 

J'ai vu celle variété du lupus serpiginosus non exe- 
dens s’affaisser et disparaître vers l'épaule, en même 


temps qu’il faisait de rapides progrès vers le coudeet | 


l'avant-bras. 

3° Le lupus non exedens serpiginosus se développe 
quelquefois. au-dessous de l'oreille ou à la nuque, d'où 
il s'étend, tantôt vers le col etles épaules, tantôt vers 


la région occipilale qu'il dégarnit complétement de ÿ 


dhéveux, 


$ IT, 


Ces deux variétés du lupus semblent , au premier 


aperçu, des maladies tout à fait locales. Les individus 
quien sont atteints jouissent ordinairement d'une assez" 


bonne santé; seulement chez les femmes , les règles 
sont quelquefois dérangées , surtout chez celles qüi 
sont d'une constitution scrofuleuse, et chez les- 
quelles le lupus occupe une: cerlaine étendue. J'ai vu 


cependant, plusieurs femmes atteintes de: lupus an:* 


ciens et rebelles, chez lesquelles, la menstruation 
élait régulière et assez abondante. 


L'érysipèle est de toutes les maladies infercurren- 


tes celle que l’on observe le plus fréquemment. Son 
développement est quelquefois un accident heureux, 
surtout dans le lupus non exedens serpiginosus. Sous 


l'influence de celte inflammation , la résolution d'un 
certain nombre de tubercules s'opère toujours, et lan 


maladie peut même se terminer entièrement, d'une 
manière favorable. Mais il peut arriver aussi que l'é- 
rysipèle, tout en modifiant l’altération de la, peau 
d'une manière avantageuse, soit accompagné de 
symplômes nerveux tellement graves qu'on ait à en 
déplorer le développement. 

Quant aux maladies de la peauet aux autres aflec- 
tions qui ont existé antérieurement au développement 
du lupus, si on excepte les affections scrofuleuses 
la plupart paraissent être étrangères à sa cause. 


4 5: 3 


$ EV. Causes. FA 


Le lupus est une maladie beureusement assez rare: 


Elle se développe le plus ordinairement dans la pé= 
riode comprise entre la seizième et la vingt-cinquième 
anuée, et se montre rarement au-dessus de quarante 


ans. Il attaque surtout les enfans scrofuleux; cepen- ! 


dant il peut se montrer chez les personnes robusles, 
et qui ont toujours joui d’une excellente santé. IL pers 


siste quelquefois au delà de la puberté, et peut renaî-\ 


tre chez les individus qui en ont été attaqués dans leur 

enfance. On l’observe plus souvent. à la campagne 
qu’ à la ville, et plus fréquemment peut-être chez,les 
femmes que chez les hommes, .On assure, que les ha | 
bitans pauvres de la Haute-Auvergne, quise nouuris- 
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sent d'alimens âcres, de vieux fromages el dé viandes 
fermentées , ét qui logént avec leurs bestiaux, en 
sont fréquemment affectés. Cette maladie n'est point 
contagieuse, et on l'observe rarement dans les classes 
élevées de la société. me 

Les coups, les chutes, sous l'influence desquelles 
la maladie a paru quelquefois se développer, ne peu- 
vent être regardés que comme des causes détermi- 
mantes et occasionnelles. 


$ V. DrAGNosTic. 


- 


Le lupus peut être facilement distingué de la cou- 
perose, de l’éléphantiasis des Grecs, des syphilides et 
de quelqués autres afféclions qui présénient des tu- 
bercules où des ulcérations recouvertes de croûtes 
plus ou moins épaisses: La couleur rouge, l’auréole 
érythémateuse autour des petites indurations circon- 
scrites qui succèdent aux pustules de la couperose, et 
ces pustules elles-mêmes, que l’on rencontre souvent 
non loin des tubercules, sont des caractères suffisans 
pour distinguer cette: affection des tubercules livides 

- et indolens du lupus. Dans l'éléphantiasis des Grecs, 
la teinte fauve générale de la peau, la forme ét la 
disposition des tubercules qui ont à peu près la même 
teinte et qui se présentent sous l’apparence de pelites 
tumeurs bosselées et inégales, les accroissemens par- 
tiels saivis de bouffissure qui déforment le visage, 
sont autant de symptômes étrangers au lupus non 
exedens serpiginosus. D'ailleurs les tubercules de celte 
variélé du lupus sont ordinairement disposés en grou- 
pes circulaires, dont les arêtes sont fortément dessi- 
nées, et recouvertes de squames. 
tention, on ne confondra jamais ces squames el ces 
plaques plus ou moins exac{ement circulaires du lupus 
noñesedens avec célles de la lèpre, dont les aires n’of- 
frent jamais ni l'apparence d’une cicatrice de brûlure 
ni les taches d'un jaune fauve produites par les tu- 
bercules affäissés, ni des tubercules naïssans à leur 
tirconférence (voyez LëPee). Les ulcérations de l'élé- 
phantiasis des Grecs sont toujours plus superficielles 
que celles du lüpus exedens, êt ne tendent point 
comme elles à envahir les parties saines. Enfin, les 
tuberculés de l’éléphantiasis des Grecs sont orüinaire- 
ment dissémifés sur plasieurs points de là surface du 
corps, et sont accompagnés de plusieurs autressymp- 
tômes qui n’appartiénnent nas au lupus. (Voyez ÉLÉ- 
PHANTIASIS DES GRECS). 

Les croûtes de l’impétigo , jaunes, saïllantes, ru- 
gueuses, souvent peu adhérentes, surtout à la face, 
sont bien distinctes des croûtes brunes, épaisses et 
très-adhérentes du iupus exedens : celui-ci se termine 
par des ulcérations et des cicatrices qu'on n’observe 
point dans l’impétigo. Il faut aussi distinguer le lupus 
exedens de quelques cancers de la peau et de cer- 

itaines syphilides. Les tubercules cancéreux, durs et 
souvent douloureux, se développent chez des per- 
sonnes plus ou moins avancées en âge, aux lèvres, 
aux joues ou sur le nez, et restent quelquefois un 
temps considérable avant de-s’ülcérer ; le lupus exe: 
dens ne se montre pretqué jainais, au contraire, chez 


Avec un peu d’at- 
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les personnes avancées en âge, et débute par des tu- 
bercules indolens. Le cancer rongeant se manifeste 
Souvent par un tubercule solitaire : il ÿ en à je plus 
Souvent plusieurs dans le lupus PRE et ils sont 
toujours plus où moins nombreux dans le lupus ñnon 
exedens serpiginosus. Enfin, les ulcérations câncé- 
reuses sont äccompaghées d’une tuméfaction consi- 
dérable des parties molles ; les vaisseaux environnans 
sont souvent dilatés et variqueux ; ces ulcéralions 
sont exaspérées par les cautérisations ; lorsqu'elles 
attaquent le nez, elles envahissent non-seulement la 
peau et les cartilages du nez, mais encore les os, dans 
lesquels elles développent des altérations caractéristi: 
ques (Voyez Cancer). Enfin les ulcères canicéreux ; 
humides , douloureux, ne sont pas recouverts de 
croûles sèches et épaisses comme le lupus. 

Les tubercules syphilitiques non ulcérés sont ar- 
rondis, plus volumineux et plus proéminens que ceux 
du lupus, d’un rouge cuivré, sans exfoliation épider- 
mique , et tendent moins à s'ulcérer que ceux du lu- 
pus exedens. Les tubercules du lupus non exedens 
serpiginosus, plus aplatis que les tubercules véné- 
riens, sont accompagnés d’un léger boursouflement 
de la peau, et presque toujours recouverts d'une pe- 
tite lamelle épidermique ; ils sont disposés en groupes 
dont la circonférence est fortement arrétée, tan&is que 
le centre est érythémateux, furfuracé ou traversé par 
des brides ou des lignes d'un blanc mat. Enfin, les 
tubercules syphilitiques, symptômes conséculifs de 
l'infection vénérienne, sont avantageusement modi- 
fiés par les préparations mercurielles, apparaissent 
ordinairement chez des individus d’un certain âge, 
tandis que le lupus se développe le plus souvent chez 
des enfans ou des jeunes gens, et résiste aux prépara- 
tions mercurielles. 

Quant aux uw/cérations consécutives aux tubercules: 
syphilitiques, elles sont profondes, et leurs bords sont 
tuméfiés, d’un rouge cuivré, et taillés à pic. Celles 
du lupus exedens en différent par leurs causes et par 
leur mode de destruction. Dans le lupus exedens du 
nez, c’est ordinairement la peau qui est d'abord ulcé- 
rée ; les cartilages et les os ne sont détruils que con- 
sécutivement, et souvent après uñ temps fort long; 
dans la syphilis, au contraire, la destruction com- 
mence le plus souvent par les os, et ce n’est que lors- 
qu'ils ont été frappés dé nécrose que la peau se per- 
fore et s’ulcère. Enfin, les tubercules et les ulcères 
syphilitiques sont presque constamment accompagnés - 
de symptômes concomitans bien prononcés, de dou: 
leurs ostéocopes, d'exostoses , d'irilis, et souvent de : 
tubercules ou d’ulcérations dans la bouché le pha- 
ryax, sur le voile du palais, etc. Les tubercules soli-_ 
taires du lupus exedens des joues, dans leur période 
stationnaire, ont été quelquefois pris pour de petites 
tumeurs sanguines : elles en diffèrent par leur strac- 
ture , leur mode de développement et leur (erminai- 
son (Voyez TUMEURS VASCULAIRES). 


6 VI: PRoNosTIC. 


-Le lupus est foujours une maladie très-opiniätre. 
Ce west souvent qu'après plusieurs mois où quel- 
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ques années de traitement qu’on en obtient la gué- 
rison. 

Le tupus Phare ne guérit le plus souvent qu'a- 
près des destructions plus ou moins considérables, et 
laisse toujours à sa suile des cicatrices indélébiles et 
difformes. Il est d'autant moins fâcheux qu’on est ap- 
pelé plus tôt à le combattre et que ses progrès ont 
été plus lents. Tant que les cicatrices restent molles, 
bleuâtres, qu'elles font éprouver au doigt un senti- 
ment de fluctualion : tant qu’elles sont entourées de 
tubercules plus ou moins volumineux, une nouvelle 
inflammation érosive est à craindre ; les tubercules 
s’ulcèrent, et les cicatrices déjà formées ne tardent 
pas à se rouvrir. 

Chez les femmes, la puberté et l’établissement des 
règles qui modifient souvent d’une manière favorable 
la plupart des inflammations chroniques de la peau, 
ne paraissent exercer qu’une faible influence sur la 
. marche et les progrès du lupus. 


$ VII. 


Dans le traitement du lupus, une première indicà- 
tion est de modifier la constitution par des remèdes 
appropriés ; on combat en même temps la maladiepar 
des remèdes énternes et externes qui exercent une in- 
fluence salutaire sur le développement et sur la mar- 
che des tubercules et des ulcérations. 

Lorsque le lupus attaque des individus mous ou 
évidemment serofuleux, on leur fait prendre avec 
succès tous les matins une cuillerée d’une solution 
d'hydrochlorate de chaux dans la proportion d’un gros 
par livre d’eau ; tous les huit jours, on augmente 
d’une cuillerée, et on peut porter progressivement la 
dose de la solution jusqu’à dix cuillerées par jour, et 
même plus, avec avantage. Cette solulion est préfé- 
rable à l’hydrochlorate de baryte, dont l’activité est 
souvent à redouter. On peut aussi avoir recours aux 
eaux et aux préparalions ferrugineuses. J'emploie 
souvent une poudre composée de carbonate de fer, 
de quinquina et de canelle. D’autres on recommañdé 
le carbure ct le sulfure de fer. Les bains sulfureux 
administrés tous les jours pendant un ou deux mois, 
et dans lesquels le malade reste plongé pendant plu- 
sieurs heures, sont aussi un moyen puissant de mo- 
difier la constitution des individus mous ou scrofu- 
; leux. On emploie encore avec succès les amers, tels 
que la décoction de gentiane, l’élixir de Peyrilhe, le 
sirop antiscorbutique, et surtout les préparations 
éodées. Des alimens de bonne qualité, l'usage modéré 
d’un vin généreux, l'habitation dans un air vif ét salu- 
bre sont aussi des modificateurs 'RuIssARS de ces es- 
pèces de conslitutions. 

Chacune des variétés du lupus offre des indications 
particulières. 


1° On est rarement appelé à tenter la résolution 


des tubercules primitifs du lupus exedens ; les ma- 
Jades se présentent presque toujours avec des ulcé- 
rations plus ou moins étendues. Lorsqu'il existe des 
tubercules, ils sont disséminés dans le voisinage d’une 
ou plusieurs ulcérations dont il faut surtout se hâter 
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d’arrêter les progrès. On y parvient à l'aide de divers 
caustiques, de l'huile animale de Dippel, du nitrate 
d'argent, de la potasse, du beurre d’antimoine, du 
nitrate acide de mercure, du cautère actuel , des pou- 
dres et des pâtes arsenicales. Lorsque la maladie est 
trés-étendue , la cautérisation doit être pratiquée d'a- 


bord sur un point, puis successivement sur toute la 


surface malade. Lorsque l'ulcération est recouverte 
de croûtes, on la détache à l'aide de cataplasmes 
émolliens. 

Dans le lupus exedens du nez, lorsque cette partie 
est le siége d'un gonflement indolent et chronique, 
lorsqu'elle présente. une coloration violacée surmon- 


tée d’une exfoliation épidermique , ilest quelquefois 


avantageux de promener légèrement et à plusieurs 
reprises , sur toute l’étendue de la peau malade, un 
petit pinceau imbibé d’huile animale de Dippel. De 
légères cautérisations avec le nitrate d'argent m'ont 
cependant paru généralement préférables. Dans des 
cas plus graves, ces cautérisations avec le nitrate 


d'argent peuvent être employées avec succès après \ 


une ou plusieurs cautérisations opérées avec le nitrate 
acide de mercure ou la pâte arsenicale du frère Côme." 


Enfin, elles sont utiles dans le lupus, toutes les fois ” 


qu'on veut pratiquer une cautérisation superficielle et " 


peu douloureuse. 


Le nitrate acide de mercure peut être appliqué non- … 


seulement sur les ulcérations du lupus exedens, mais 
encore sur les tubercules eux-mêmes et sur les cica- 
trices restées bleuâtres et mollasses et qui semblent 
menacer de se rouvrir. Lorsqu'il s’agit de cautériser 
fortement le nez et l’entrée des fosses nasales, le ni- 


trate acide de mercure offre des avantages incontes-” 


tables sur d'autres caustiques énergiques, tels que la 
potasse et le beurre d’antimoine. On promène sur les 
surfaces malades, dans une élendué de douze à quinze 
lignes de diamètre, un petit pinceau de charpie t'empé 
dans cet acide, et on applique de la charpie rapée sur 
les parties cautérisées ; cette petite opération est or- 
dinairement très-douloureuse. Immédiatement après, 
les surfaces qui ont élé cautérisées sont d'un blanc 
grisâtre ; peu à peu il se forme une croûte jaunâtre 
peu adhérente, qui se détache au bout d'un ou deux 
seplénaires. Les pâtes arsenicales ne pourraient étre 
appliquées avec une entière sécurité, qu'autant qu’on 
préviendrait sûrement leur introduction dans les fos- 
ses nasales à l’aide d’un appareil convenable. 

La cautérisation avec le nitrate acide de mercure, 
comme celle qu’on pratique avec la pâte arsenicale, 


détermine quelquefois une inflammation érysipéla- 


teuse ; mais cet accident est, en général, 
tense ei d’une moindre ne 

Dans les lupus peu étendus, chez les-enfans, éhez) 
les femmes, chez les de irritables, on saupou- 


moins in- 


dre avec succès les surfaces ulcérées, dépouillées de 


croûtes, avec la poudre de M. Dupuytren (Pr. proto- 
chlorure de mercure 99 parlies; acide arsénieux 1 par- 


tie). D'après ce célèbre professeur, ce remëde , qui 
agit plutôt comme spécifique que comme caustique , M 


doit être employé de la manière suivante. La surface 
du lupus est-elle ulcérée, humide et nettoyée, on la 
saupoudre ayec une petite houpe chargée de la poudre 
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ci-dessus indiquée, de façon à la couvrir d'une couche 
épaisse d'un millimètre au plus. Cette surface est-elle 
couverte d'une croûte; il faut la faire tomberaumoyen 
de cataplasmes; puis on la saupoudre comme il vient 
d'être dit. Enfin, l'ulcération est-elle actuellement 
couverte d’une cicatrice imparfaite, il faut la détruire; 
vingt-quatre heures après, on saupoudre sa surface, 
qui pour lors a cessé d'être saignante. Craint-on que 
la poudre n’adhère pas assez fortement aux parties, 
et qu'elle ne soit enlevée ou entraïînée, on peut la 
délayer avec de l’eau de gomme où l'incorporer avec 
l'onguent rosat. Dans ce cas, il faut augmenter d'un 
ou deux centièmes la dose de l'acide arsénieux. Dans 
tous les cas, il faut attendre que la poudre ou la pom- 
made tombe d'elle-même, ce qui ordinairement ar- 
rive au bout de huit ou dix jours, et renouveler les 
applications jusqu'à guérison complète; elle .a lieu 
quelquefois après huit à dix semaines, ou cinq à six 
applications. ; 

Lorsque les ulcérations sont multipliées ou très- 
considérables , il convient de répandre cette poudre 
seulement dans l'étendue d’une surface de deux pou- 
ces de diamètre, et de faire ainsi successivement plu- 
sieurs applications. Enfin, lorsque les ulcères du lupus 
sont très-anciens et très-indolens; il ya quelque avan- 
tage à les couvrir d'abord d’un vésicatoire avant de 
les saupoudrer de cette poudre. 

Un praticien instruit peut augmenter ou diminuer 
la proportion des élémens conslituars du remède, 
suivant l'étendue et la profondeur du mal; mais il 
paraît important de n’en exclure aucun de sa compo- 
sition ; tous deux paraissent nécessaires à son action, 
sans qu’on puisse déterminer d’une manière précise 
la part que chacun y prend. 

Cette poudre a, sur la pâte arsenicale du frère 
Côme, l'avantage de ne pas déterminer d’érysipèle 
autour des parties sur lesquelles on l’applique ; elle 
caulérise moins fortement que cette dernière ; mais 
on peut revenir sans danger plusieurs fois à son ap- 
plication. 

La poudre arsenicale.du frère Côme est un moyen 
plus actif qui convient surtout dans les ulcérations 
anciennes et rebelles, et dont les ravages n’ont pu 
être bornés par des applications moins énergiques. Il 
faut y avoir recours de prime abord dans les lupus 
exedens des joues. Pour. l'appliquer on en délaie une 
pelite quantité sur un morceau de faïence, et à l'aide 
d’une spatule on éterd cette pâte liquide sur une sur- 
face qui ne doit pas dépasser huit à dix lignes de dia- 
mètre. L'application de la pâte arsenicale du frère 
Côme est presque constamment. suivie d’un érysipèle 
quil faut abandonner à lui-même lorsqu'il est très- 
léger ; mais -lorsque le visage est très-tuméfié , lors- 
que le malade se plaint d’uné violente céphalalcie, si 
le pouls est plein et développé, il faut recourir à la 
saignée, aux pédiluves irritans , aux applications de 
sangsues derrière les oreilles, aux lavemens émolliens 
ou laxalifs, etc.; la résolution de l’inflammation s’o- 
père , et il ne résulte de l'application du caustique 
qu'une croûte noirâtre fort épaisse et longtemps ad- 
hérente. 

La caulérisation avec le fer rouge, beaucoup moins 
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avantageuse que les précédentes, est aujourd’hui 
abandonnée. Dansle lupusexedens dunezelle aggrave 
souvent la maladie ; les cartilages se gonflent etse dé- 
truisent ; elle pourrait être appliquée avec plus de 
succès aux ulcérations du lupus des joues. 

Quel que soit le caustique que l’on ait employé, 
lorsque les croûtes se détachent, elles laissent au-des- 
sous d'elles une ulcération de meilleur aspect, etqui 
tend à se cicatriser ; mais le plus souvent une seule 
cautérisation ne suffit pas, et on est obligé d’en pra- 
tiquer un plus ou moins grand nombre, quinze, vingt 
ou trente dans l’espace de plusieurs années; lorsque 
les surfaces ulcérées sonttrès-étendues et très-ancien- 
nes, on n'en obtient la ARÉARER qu'à force de persé- 
vérance. 

Dans le lupus ulcéré du nez, on doit veiller, lors- 
que la cicatrisation s’opère, à ce que les ouvertures 
des narines ne s’oblitérent pas. Pour cela, il convient 
d'introduire et de maintenir pendant quelque temps, 
tantôt dans une narine, tantôt dans l’autre, un pelit 
bout d’éponge préparée. 

Si par suite de l'indocilité ou de: la néglignce des 
malades, les ouvertures s ’oblitéraient, il conviendrait 
de les rétablir à l’aide d’un caustique ou de l’instru- 
ment tranchant et de l'éponge préparée. 

Pendant le traitement les malades doivent éviler 
impression d’une chaleur trop vive ou d’un froid ri- 
goureux. On à vu plusieurs fois les cicatrices se rou- 
vrir sous ces influences. Dans les cas d'aménorrhée, 
il faut chercher à rappeler les menstrues, les entrele- 
nir lorsqu'elles se déclarent, et quelquefois les rem- 
placer par une application de sangsues à la vulve 
lorsque l’état de la constitution ou des douleurs va- 
gues à la tête ou dans la région du cœur semblent 
l'indiquer. 

2° Le lupus non exedens serpiginosus est peut-être 
plus rebelle encore que la variété précédente. é 

Dans l'espérance d'obtenir la résolution des tuber- 
cules on a essayé à l'intérieur plusieurs remédeséner- 
giques. : 

L'huile animale de Dippel a été admin eee à la 
dose de cinq à six gouttes d’abord, et portée progres- 
sivement jusqu'à vingt à vingt-cinq goultes avec des 
résultats trop variables pour qu'on en recommande 
l'emploi ayec quelque tonfiance. 

La tisane de Feltzet la solution de Pearson à la 
dose d’un scrupule, et portée progressivement à la 
dose d’un gros par jour, la solution de Kowler, les 
pilules asiatiques, toutes les préparations arsenicales 
enfin, n'ont qu’une faible influence sur la marche et 
le développement des tubercules de cette variété du 
lupus. : 

Le deuto-iodure de mercure administré tous les jours 
à la dose de 1214, de 1710 de grain, élevé successive- 
ment jusqu'à un cinquième de grain, est de tous les 
remèdes que j'ai successivement fait prendre à l’énté- 
rieur , le seul qui m’ait paru exercer une influence 
incontestable sur la marche des lubercules du lupus 
non exedens. Après un mois ou deux d’emploi de ce 
remède , les parties couvertes de tubercules devien- 
nent souvent douloureuses, et à la suite d'une sorte. 
d’inflammation locale intestine, quelquefois accompa- 
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güée d’un mouvement fébrile vague et irrégulier, les 
tubercules s’affaissent, et plusieurs disparaissent com- 
plétement. Après deux ou trois mois d'usage du 
deuto-iodure de mercure , les malades doivent s’en 
abstenir pendant quelque temps, et en essayer de 
nouveau l'influence à diverses reprises. Indépendam- 
ment de l’action incontestable que ce remède exerce 
sur les tubercules existans, il agit non moins favora- 
blement sur la constitution en empêchant ou en ar- 
rêtant complétement la formation de nouveaux tu- 
bercules. 

Quelques remèdes extérieurs ont élé employés avec 
succès. Il faut placer en première ligne les frèctions 
sur les points qui sont occupés par les tubercules, 
failes avec les pommades d’iodure de soufre (R. iodure 
de soufre dix-huit jrains, axonge une once), deproto- 
iodure de mercure ( R. proto-iodure de mercure un 
demi-gros, axongé une once), et de deulo-iodure de 
mercure (R. deuto-iodure dix-huit grains, axonge une 
once). Sous l'influence de ces frictions ou de ces onc- 
tions, les tubercules rougissent, la peau devient plus 
cheude et quelquefois les tubercules s’affaissént et se 
résolvent; mais il arrive aussi souvent que, ces fric- 
tions ne produisent que peu ou point d'amélioration : 
il survient quelquefois des érysipèles à la face. 

À la suite de ces frictions , ou de l'usage éntérieur 
de ces préparations , il se développe quelquefois des 
érysipèles qui exercent une influence salutaire non- 
seulement sur la partie où ils se développent, si elle 
est couverte de tubercules, maïs encore sur les grou- 
pês plus ou moins éloignés du siége de cette nouvelle 


inflammation. Ce fait s’est reproduit sous mes yeux ' 


tout récemment encore à l'hôpital de la Charité : un 
érysipèle de la face s’est déclaré chez une jeune fille 
atteinte d’un lupus non exedens, sur les deux joues , 
le front et le bras gauche , et pendant cette espèce 
de fièvre exanthémateuse une amélioration sensible 
s’est opérée dans la peau du bras comme dans celle 
des joues. 

Pour prévenir l'extension des groupes tuberculeux, 
j'ai tenté inutilement de les cerner par une incision 
et une cicatrice, ou par une cautérisation profonde ; 
de nouveaux tubercules ont apparu au delà de la li- 
mite artificielle que j'avais tracée. La cautérisation ou 
J'extirpation des groupes serait également sans ayan- 
tage. Pour guérir cette variété du lupus , il faut dé- 
truire la cause inconnue qui donne lieu aux éruptions 
tuberculeuses ; on n’y parviendra probablement qu’à 
l’aide de remèdes dont l'influence s’étendra profondé- 
ment et à toute la constitution. 


Willan et Bateman ont désigné l'affection cutanée que 
je viens de décrire, sous le nom de {upus, anciennement 
et vulgairement appliqué aux ulcères rongeurs. Antérieu- 
rement le lupus avait été indiqué sous les noms de for- 
mica corrosiva (Zacutus Lusitanus, pra. hist., lib. 1, 
obs. 76.—Avicenna, en. 1x, lib. 1v. Tract. 1, Cap. M) ; 
de dartre carcinomaleuse (Astruc, Traîlé des tumeurs, 
&. 1, lib. u, chap. 11, p. 271); d’herpes esthéomenos (Fo- 
* restus, Observ. chirurg., lib. 11, obs. v. p. 42); d’herpes 
ulcercsus (Amatus Lusitanus, curat. med. cent. 11, curat. 
XXxX VI, p. 185); d'ulcus exedens (F. Yoël., Oper. chirurg. 
de uicerinus, p. 221); de lupus voraæ ( Th: Bonet, Opér. 
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chirurg., t. 11, lib. vi, de Affectibus exlernis; sec.wav, 
p. 305); de Papula feræ Haffenreffér (Sam.}; de. cutis 
Affectibus, lib. 1, cap. xv, p. 161... Brso 


M. Alibert, qui aVait d’abord décrit le Zupus sous le 
nom de dartre rongeante, a préféré récemment Ja dé- 
nomination d'esthiomène. MM. Schédel et Cazenave, qui 
ont exposé avecsoin les caractères de cette maladie, ont 
adopté la dénomination de Zupus proposée par Willan.et 
qui a au moins l’avantage de ne point indiquer, comme 
rongeantes, toutes les variétés de celte. maladie dont une 
n’ulcère pas la peau, , 


M. Bachelet de Lindry (Déiss. sur la dartre rongeante, 
in-80, Paris, 1803), a réuni à tort, sous le nom de dartre 
rongeante, des cas de cancer et detubercules syphilitiques 
ulcérés de la face. J'ai rapporté plusieurs observations de 


lupus dans mon Traité des maladies de la peau. M. Ar- 


nal a fait mention du lupus exedens de la cloison du nez 
et de la voûte palatine (Journ. hebd., deuxième série, 
t. var, p. 99). On pourra consulter quelques remarques de 
M. Biett sur l'emploi de la pommade de deulo-iodure 
de mercure (Journ. heb., t. 1v, p. 76), et celles de M-Pail- 
lard sur la même préparation (Nouvelle biblioth. méd:4 
1826); on lira avec fruit les observations de M; Lugol sur 


% 


l'emploi de l'iode dans la scrofule cutanée esthiomène 


(troisième mémoire sur l'emploi de l’iode dans les ma-” 


ladies scrofuteuses, in-80, Paris, 1831, p. 61, et celles de 
M. Lemasson sur l'emploi de l’opium associé à l’iode 
(Journal hebdomadaire, t. 1v, deuxième série). Enfin 
on pourra consulter sur l'emploi des cœusliques, la dis* 
sertation de M. Guillemineau sur le nitrate d'argent, 


in-4do, Paris, 1826; celle de M. Godart sur l'emploi du ni 


trate acide. de mercure, in-4°, Paris, 1826 ; le mémoirede 


, M. Patrix sur Vart d'appliquer le caustique arsenical, 


in-80, Paris, 1817. Les articles arsenicet pâle arsenicale 
de ce dictionnaire et plusieurs observations de lupus traité 
par les caustiques, insérées dans Je Journal hebdoma- 


daire, deuxième série,.t. vi, p. 295 2014, p. 1373 t. vi, 


p. 437. P. RAYER. 


LUXATIONS. — On donne ce nom aux change: 


mens de rapport permanens et contre nature des sur- 


faces qui forment une articulation; mais il vaudrait 
mieux peut-être le réserver pour ceux de ces dépläce= 
mens qui sont produits instantanément, Soit par une 


x 


violence extérieure, soit par la contraction fEusete ni 


laire, soit par ces deux causes réunies. 


En admettant cette manière de voir, nous ne: So k 


rons ranger parmi les luxations Jes déplacemens des 
surfaces articulaires occasionnés par leur gonflement 


leur carie, leur érosion , par des hydrarthroses , des 


abcès articulaires, par l’engorgement des ligamenS 
ou autres parties molles voisines des jointures. Ce 


sont là les déplacemens que l’on a nommés luxations u 


spontanées, luvations consécutives, luxations symp= 
tomatiques. Nous ne comprendrons pas non plus dans 
les luxations les déplacemens qui ne reconnaissent 
pour cause que la paralysie simple ou compliquée 


d’atrophie des muscles qui entourent une articulation’ w 


et doivent soutenir le poids du membre; mais nous 
poüirions, avec plus de raison, y rapporter quelques 
déplacemens effectués avec lenteur dans des gingly- 


mes, dans le genou, par exemple, à la suite de las 


flexion constante et longtemps prolongée de la partie 
inférieure du membre. Notons cependant que dans! 
ces cas il arrive quelquefois que les surfaces articu- 
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laires se déforment à mesure qu’elles se déplacent, 


ou plutôt lorsqu'elles ont perdu depuis quelque temps 
leurs rapports naturels. 

C'est encore une espèce particulière de luxation 
que ce déplacement des fémurs, étudié avec tant de 
soin par Paletta et Dupuytren (voy. Hanche, Bassin), 
et quiest connu sous le nom de luxation congénitale, 
Les causes de cette affection sont encore, comme l’on 
sait,-en discussion , les uns y voyant les effets d'un 
relâchement des ligamens, les autres la regardant 
comme Je résultat d’un vice de conformation primitif 
da système osseux. 

Dans ces généralités, nous ne nous occuperons , 
toutefois, que des luxations purement accidentelles. 
Toutes les articulations mobiles y sont sujettes, mais 
elles y sont d'autant plus exposées qu'elles permet- 
tent'des mouvemens plus nombreux, plus étendus ; 
qu'elles sont placées à l'extrémité d’un levier plus 
long, que leurs surfaces sont moins grandes et leut 
forme plus simple, que l’emboitement de ces surfaces 


est moins profond , que les ligamens extérieurs et in- 


térieurs sont moins forts et moins nombreux. On 
conçoit de là facilement pourquoi les luxations sont 
plus fréquentes dans les articulalions orbiculaires que 


dans les ginglymes, dans les arthrodies orbiculaires 


que dans les énarthroses. La plupart des chirurgiens 


qui se sont occupés de l’histoire des luxations, Boyer, : 


A. Cooper, M. Sanson, pensent qu'il ne peut se pro- 
duire de luxations. sans fractures dans les articula- 
tions à mouvemens obscurs et peu étendus, dans la 
colonne vertébraie, par exemple, où des os mulli- 
ples, se) touchant par de largcs surfaces unies par 
les moyens les-plus solides, ne jouissent que de mou- 
vemens extrêmement bornés, si on considère cha- 
cune de ces articulations isolées. Des observations 
authentiques, et:recueillies avec soin, ont fait:voir 
depuis peu que ces écrivains s'étaient trop avancés sur 
ce point: 

On distingue, les laxations en complètes et en n- 
complètes : dans les premières , les surfaces articu- 
laires ont entièrement cessé de se correspondre ; 
dansles secondes, elles conservent encore entre elles 
un.contact plus ou moins étendu, mais elles ont des 
rapports nouveaux et conire nature. Naguère encore, 
on croyait que les luxations complètes étaient seules 
possibles dans les articulations orbiculaires. Des re- 
cherches récentes ont démontré que cette proposition 
était beaucoup trop absolue : on trouvera aux arti- 
cles ÉPAULE, HANCHE, les discussions qui ont été 
élevées à ce sujet. Danses ginglymes , au contraire, 
les luxations incomplètes sont les plus fréquentes : 
les luxations complètes de ces jointures ne peuvent 
avoir lieu sans qu'il y ait ee même temps déchirure 
de tous les ligamens et de la plupart des muscles qui 
entourent l'articulation, au moins pour celles qui ont 
lieu dans le sens du plus grand diamètre de ces arti- 
culations. 

Dans les ginglymes angulaires, les luxations ont 
lieu par les extrémités du diamètre antéro-postérieur 
ou du diamètre transversal de larticulation ; et dans 
ce dernier cas les ligamens latéraux doivent être com- 
plétement ou incomplétement rompus. Dans les arti- 
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culations orbiculaires, au contraire , les luxations 
sembleraient pouvoir: se faire par tous les points de 
la circonférence de la cavité articulaire ,: mais ici, 
de même que pour les ginglymes, les dispositions des 
surfaces articulaires, celles des muscles des apophy- 
ses qui les avoisinent restreignent de beaucoup, le 
nombre des luxations possibles. Remarquons, toule- 
fois, qu'en général, on s’est lrop pressé de rejeter, 
d'après des à priori anatomiques, l'existence d’une 
luxation dans tel ow tel sens : ainsi, naguère encore, 
on à prouvé, par des observations positives, que 
l'avart-bras pouvait se luxer en avant sur l'humérus 
sans fracture de l’olécrâne; que l'extrémité scapu- 
laire de la clavicule pouvait s’enfoncer en bas sous 
l'acromion. Il est presque impossible de savoir où 
peut s'arrêter la puissance des violences extérieures 
dans la production des déplacemens les plps exlraor- 
dinaires. 

Les dénominations des luxations sont tirées de la 
direction suivant laquelle l'os le plus éloigné du tronc 
s’est déplacé, ou des nouveaux rapports qu'il a pris 
en se déplaçant : ainsi on distingue cinq espèces de 
luxations de la hanche, nommées luxation en haut 
et en dehors ou dans la fosse iliaque ; luxation en 
bas et en dedans , ou sur le trou ovale; luxation en 
arrière ou dans l’échancrure sciatique ; luxation en 
avant ou sur le pubis ; iuxation en bas ou sur l’ischion. 
Dans les ginglymes, on en compte quatre et on les 
désigne sous les dénominations d’antérieure, de pos- 
térieure , d’interne et d’externe, suivant que les os 
s’échappent par la partie antérieure, postérieure, 
interne ou externe de l'articulation. Disons ici que 
les dénominations préférables sont celles qui indi- 
quent les nouveaux rapports que l'os luxé a pris en 
se déplaçant. 

Un os luxé peut ne conserver que momentanément 
les rapports qu’il a pris en se déplaçant ; s’il les 
abandonne ensuite pour en prendre de nouveaux, 
on désigne ce second déplacement sous le nom de 
luxation consécutive : ainsi lorsque la tête de l'hu- 
mérus luxée dans l’aisselle (lux. sous-pect., sous- 
corac.) est ensuite entraînée par le muscle et glisse 
entre l’omopiate et le muscle sous-scapulaire , elle 
éprouve. une luxation consécutive. La plupart des 
chirurgiens français attachent beaucoup d'importance 
à l'étude des déplacemens consécutifs ; d’après eux, 
il faut se garder de les confondre:avec les déplace- 
mens primitifs, parce que pour parvenir à réduire 
un. os luxé, il faut, quand il a éprouvé deux déplace- 
mens successifs, commencer par le replacer dans les 
rapports qu’il avait d’abord pris en se luxant, pour 
qu'il puisse rentrer par l'ouverture de la capsule ar- 
üculaire. 

Déjà Louis, au sein de l’ancienne Académie de 
chirurgie , avait élevé des doutes sur l'importance 
réelle de ces préceptes, et il se fondait sur la diffi- 
culté de trouver la route suivie par l'os dans ses dé- 
placemens. M. Malgaigne va aujourd'hui bien pius 
loin, et croit pouvoir infirmer toute cette doctrine 
par l'étude des muscles dans les luxalions anciennes. 
En effet, dit-il, les muscles les plus tiraillés, ceux 
qui devraient le plus agir pour produire ces déplace- 
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mens secondaires , sont précisément ceux qui s’atro- 
phient le plus vite et à un plus haut degré. Cette idée 
n'est d’ailleurs émise que sous forme de proposition, 
et l’auteur se réserve de la développer plus tard. Nous 
croyons pour notre part que si l’action musculaire ne 
peut réellement transformer une luxation en une 
autre, il n'est pas possible de nier les changemens 
qu’elle imprime aux rapports des surfaces luxées, et 
qui au bout d’un certain temps, dans quelques articu- 
lations, rendent si difficile la détermination précise 
du sens primilif de la maladie. 

Aucune luxation de cause externe ne peut avoir 
lieu , à moins qu'il n'existe quelque vice de confor- 
mation des os, ou un relâchement accidentel ou 
congénial des ligamens, sans que les ligamens, les 
muscles ; les nerfs, et les pelils vaisseaux voisins, 
ne soient plus ou moins distendus, meurtris, rom- 
pus. Dans toutes les luxations des articulations orbi- 
culaires, là capsule synoviale et la capsule fibreuse 
sont nécessairement déchirées pour donner passage à 
Ja tête de l’os. Lorsque ces diverses lésions sont peu 
graves, qu'elles sont inséparables, en quelque sorie, 
de là luxation, elles n’en sont pas considérées comme 
complications : mais il n’en est pas de méme lors- 
qu'elle sont portées à un haut degré ; elles présen- 
tent alors des indications spéciales, et urgentes à 
remplir. 

On peut en quelque sorte distinguer ‘trois périodes 
dans la durée des luxations : dans la première, très- 
rapprochée de l’époque de l'accident, et plus courte 
pour les luxations ées articulations ginglymoïdales 
et des arthrodies serrées à surface large, que pour 
les luxations des articulations orbiculaires, le blessé 
n’éprouve que la douleur qui doit nécessairement 
résulter de la déchirure, du tiraillement des ligamens 
et des autres parties molles; le gonflement est en- 
core nul ou peu considérable, c'est plutôt une fluxion 
qu’une véritable inflammation. Dans la seconde, qui 
commence au moment où l’inflammation se déclare, 
la douleur, le gonflement, la tension, la chaleur, 
augmentent, souvent la fièvre se déclare, et avec 
des symptômes sympathiques plus ou moins nom- 
breux. Cette période longue et dangereuse dans les 
luxations des ginglymes et des arthrodies serrées, 
pourvues de ligamens inter-articulaires, dure plus ou 
moins longtemps. Les accidens qui l'accompagnent 
exigent impérieusement l’emploi des moyens les plus 
actifs, propres à combattre l’inflammation et la dou- 
leur. Il n’est guère possible, tant que les accidens 
qui l'accompagnent persistent avec violence, de faire 
des tentatives rationnelles de réduction. Cette période 
se lermine lorsque le gonflement, l'inflammation et 
les autres accidens diminuent; mais le déplacement 
et la difformité restent, et des changemens importans 
à conpailre sont survenus ou surviendront dans l’ar- 
ticulation elle-même, et dans les parties qui l’entou- 
rent. Le déplacement primitif a souvent été remplacé 
par un second déplacement qui a plus ou moins éloi- 
gné l'os luxé de l'ouverture de la capsule articulaire: 
les ligamens, le tissu cellulaire , voisins de la join- 
ture, sont engorgés, et ont perdu leur souplesse ; la 
déchirure faite à la capsule ou aux autres bandes liga- 
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menteuses s’est rélrécie ou fermée, ou bien elle est 
masquée par des muscles qui ont pris de nouvéaux 
rapports avec l'articulation depuis que la luxation a 
eu lieu. Il n’est pas rare de trouver quelques-uns de 
ces muscles tendus en quelque sorte comme des cor- 
des , et agissant continuellement de manière’ à éloi- 
gner de plus en plus l'os luxé de Ja cavité articulaire, 
ou disposés à opposer la plus grande résistance aux 
efforts que l’on pourrait tenter pour réduire la luxa- 
tion. Les surfaces articulaires de la cavité et des émi- 
nences de la jointure perdent peu à peu leur forme 
raturelle. Les cavités s’effacent, les éminences s’apla- 
tissent ; elles se creusent insensiblement une nouvelle 
cavité de réception sur la surface avec laquelle elles 
sont actuellement en contact : autour de l’os luxé'et 
de la nouvelle cavité qui le reçoit, le tissu cellulaire 
comprimé prend la forme membraneuse ; il finit par 
former une capsule articulaire, lisse intérieurement 
comme une membrane synoviale, cellulo-fibreuse 
extérieurement , dont l'épaisseur et la consistance 
augmentent à mesure qu'elle devient plus ancienne. 
Parmi ces articulations accidentelles ou contre na- 
ture, quelques-unes permettent des mouvemens assez 
étendus : telles sont cetles qui se forment à la suite 
des luxations non réduites de la tête de l’'humérus, de 
la tête du fémur; d’autres au contraire ne jouissent 
que de mouvemens difficiles, obscurs, presque nuls: 
C'est-ce qu'on observe le plus souvent dans les fausses 
articulations qui succèdent aux luxations non réduites 1 
des ginglymes, 

Les différences que les luxatide éonsidérége) ea 
général présentent entre elles, et'qui résultent des 
circonstances variées que nous venons de‘passer en 
revue, ne sont pas les seules qu’elles offrent. Il'en 
est d’autres encore fort importantes à signaler; elles 
dépendent de l'état de simplicité ou de complication 
de ces déplacemens. 

On doit regarder comme simple toute luxatio® sus- 
ceptible d'être immédiatement réduite,-et dont Ja ré- 
duétion doit être promptement suivie du retour de 
l'articulation luxée et des parties environnantes à leur 
état naturel. Une luxation est compliquée lorsque 
d'autres lésions graves, par conséquent susceptibles 
de procurer par elles-mêmes des indications'spéciales, 
ont lieu en même temps que le déplacement; oubien 
encore lorsqu’avant ou après la réduction de la luxa- 
tion des accidens consécutifs, soit à la luxation elle: 
même, soit aux lésions concomitantes, viennent à se 
déclarer... 

Les lésions qui compliquent le plus rénéematent 
les luxations sont : la contusion viclente des parties 
molles qui entourent la jointure ; les’ plaigs qui pé- 
nètrent jusque dans l'articulation; la rupture ‘des 
vaisseaux avec ou sans plaie extérieure; la contusion 
violente ou la déchirure de quelque tronc nerveux 
principal; la fracture de l'os luxé ou de l'os avecile- 
quel il est articulé. 

Les accidens produits par les luxalions ou par une 
ou plusieurs de ces lésions concomilantes , et que ; 
l’on à coutume de signaler aussi comme complica- 
tions des luxations, sont l'état de stupeur du membre 
luxé, la tension presque convulsive des muscles qui 
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entourent la jointure, le gonflement inflammatoire 
considérable des parties molles; des hémorrhagies 
extérieures ou des épanchemens de sang ; des convul- 
sions , letétanos, la paralysie. Nous reviendrons sur 
ces diverses complications en exposant le traitement 
des luxations. 

Causes et mécanisme des: luxations.— Le plus Sd 
nombre des luxations s’observe chez des sujets adultes. 
En effet , chez les vieillards, le ramollissement, l’in- 
filtration adipeuse des extrémilés osseuses rendent 
plus facile la rupture de ces parties que celle des liga- 
mensnécessaires pour la production des luxations. 
D'une.autre part, chez les enfans, les épiphyses se 
détachent sous l'influence des mêmes causes qui, plus 
tard, détermineraient la dislocation des surfaces arti- 
eulaires. 

Quant aux causes proprement-dites des luxations, 
elles ont été distinguées en prédisposantes et en effi- 
cientes. Les causes prédisposänies sont principale- 

_ ment la laxité des ligamens, congéniale où survenue 
accidentellement : à la suite d’une hydropisie articu- 
aire ; par exemple ; la faiblesse des muscles qui en- 
| tourent une articulation , le défaut de profondeur des 
cavités articulaires, l'absence ou le défaut de lon- 
gueur de ‘quelques apophyses destinées à borner cer- 
tains mouvemens, ‘enfin l'étendue considérable des 
mouvemens d’une articulation. On doit encore ranger 
parmi les causes prédisposantes certaines attitudes 
| extrêmes des membres, qui, rendant l’une des sur- 
| faces’ articulaires très-oblique par rapport à l’autre, 
|| sont incapables par elles-mêmes de produire des dé- 
| plâcemens, mais les déterminent trés-facilement sous 
| l'influencerla plus légère des agens extérieurs. 

-…"Les causes efficientes: ou immédiates sont de deux 
| sortes : d’une part, des violences extérieures ; telles 
| que des chocs, des pressions, des tractions violentes : 
| de l'autre l’action musculaire. Souvent ces deux or- 
| dres d’agens sont réunis. 4 

| Quand les violences extérieures agissent seules, 
l@ est tantôt en imprimant brusquement des mouve- 
\mens de totalité à l’un des deux os d’une articulation 
pendant que l’autre est maintenu en place et 'immo- 
|bile:; tantôten écartant violemment ces os l'un de 
{lautre dans un sens différent de l'articulation | et 
lalorsil ya, comme le dit M. Sanson, entorse ayant 
llalüxation. De quelque manière -qu téllès aient agi} 
les violences extérieures ne produisent facilement des 
|luxations qu'autant qu'elles surprennent inopinément 
le malade: Autrement; les muscles sont préparés à 
Imrésister;tetis’ils sont assez volumineux , ils s'y op- 
posent. d'une manière! efficace : à moins toulefois 
que la position du membre, au moment de l’action 
extérieure, ne:soit telle que les muscles les plus puis- 
sans, au lieu d'empêcher le déplacement, ne tendent 
là le produire, ainsi que nous allons lervoir. Les luxa- 
tions des ginglymes angulaires sont constamment 
produites par une violence extérieure, à moins qu'il 
m'existe dans une ou plusieurs de ces jointures quel- 
que vice de conformation qui rende le ARR ENS 
|extrémement facile. : 

| Dans les luxations des articulations erhiobtétiés ; 
PA contraire, presque toujours à la violence extérieure 
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se joint l’action musculaire, qui agit sur l'os qui se 
luxe'en lui imprimant un mouvement accidentel con- 
tre nature, qui se passe dans son articulation supé- 
rieure, tandis que son extrémité inférieure, devenue 
point d'appui, reste immobile, arc-boutant contre le 
sol ou sur un autre corps résistant. Un exemple fera 
mieux concevoir ce mécanisme, Le plus grand nom- 
bre des luxations de l’épaule a lieu dans les chutes 
du corps en avant. Dans ce cas, par un mouvement 
instinctif pour garantir la tête, on élève le bras en 
même temps qu’on le porte en avant, de manière 
que!la main ou le coude viennent arc-bouter sur lé 
sol. Si dans cet instant les museles grand dorsal, 
grand rond et grand pectoral se contractent violem- 
ment pour-soutenir le corps, ils ne pourront entrat- 
ner la partie inférieure de l’humérus, devenue fixe 
et immobile ; la partie supérieure de l'os devra donc 
céder à l’action musculaire, et elle ne pourra le faire 
qu’en déchirant la capsule, qu’en se luxant. À ce 
changement du point fixe en point mobile, qui joue 
un si grand rôle dans la production des déplacemens, 
s’ajoute le plus souvent un autre auxiliaire, je veux 
parler du poids du corps, qui, dans le cas précité 
par exemple, doit tendre la capsule articulaire sur 
la tête humérale, et par conséquent favoriser sa dé- 
chirure. 

Des mouvemens ordinaires dans les énarthroses 
sont peu capables à eux seuls de produire des dépla- 
cemens contre nature; il n’en’est pas de même des 
mouyemens violens qui tendent à porter d'une ma- 
nière exagérée les os dans certains sens, et des con- 
Vulsions qui suffisent parfois pour produire dés lüxa- 
tions dé ces articulations. Au contraire, les luxations 
de’ quelques articulations planiformes peu serrées, 
très-mobiles, telles que les articulations de la première 
vertébre du cou avec la seconde, de l’os maxillaire 
avec les temporaux, sont produites fréquemment par 
l’action musculaire seule. 

Toutes les causes que nous avons examinées se 
combinent, du reste, le plus souvent dans la pro- 
duction des luxations. On concevra facilement que 
pluslesagensextérieurs y contribueront, plus celles-ci 
devront être compliquées de contusions où d’autres 
blessures. 

Les signes des luxations sont nombreux : {ous n’ont 
pas la même valeur; mais dans les cas assez fré- 
quens où le diagnostic est difficile, aucun d'eux ne 
doit être négligé. On les a distingués en rationnels et 
en sensibles. 

Les signes rationnels se tirent en partie de la con- 
naissance de la situation du corps en général, et du 
membre luxé en particulier au moment de l'acci- 
dent ; de la hauteur et de là direction de la chute, si 
le bléssé est tombé; des sensations qu'il a réssenties 
dans le moment même de sa blessuré :’ainsi on peut 
présumer qu’un individu est affecté d'une luxation de 
l’humérus dans le creux de l’aisselle, lorsque l'on 
apprend qu’il est tombé avec violence et de côté sur 
un sol dur, ayant lé bras écarté du corps, et que dans 
lé même moment il a éprouvé une sensalion de de- 
chirement dans le creux de l'aisselle. 

La douleur grayative ou lensive, un gonflement 
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plus ou moins considérable autour de l'articulation 
souffrante, sont encore d'autres signes rationnels ; 
mais ils sontcommuns aux luxalions, aux contusions, 
aux fractures : dans quelques circonstances, les phé- 
nomènes qui font reconnaîlre qu’il n'existe pas de 
fractures, mettent sur la voie pour découvrir l’exis- 
tence d’une luxation, et réciproquement. 

La difficulté de la plupart des mouvemens d'un 
membre, l'impossibilité pour lui d'exécuter certains 
mouyemens qui lui étaient faciles dans l’état naturel, 
et surtout l'impossibilité que l'on éprouve à lui faire 
exéculer ces mouyvemens, deviennent des signes plus 
certains de luxation, et doivent être comptés au nom- 
bre de leurs signes sensibles. Remarquons cependant 
qu’une très-forle conlusion suivie de gonflement, et 
occasionnant une vive douleur, met quelquefois mo- 
mentanément les muscles dans un état de rigidité con- 
vulsive ; que tous les mouvemens sont alors très-dif- 
ficiles, presque impossibles, quoiqu'il n’y ait pas de 
luxation. Dans quelques cas, au contraire, par exem- 
ple dans les luxations complètes des ginglymes, l’ex- 
cessive mobilité des extrémités articulaires pourraient 
suffire pour faire reconnaître la maladie. 

Des signes sensibles plus certains des luxations sont 
fournis par la déformation particulière de l'articula- 
tion lésée, par la perte des rapports naturels -des 
apophyses qui appartiennent aux deux os disjoints, 
et dont les unes deviennent plus saillantes, tandis 
que les autres disparaissent et font place à des enfon- 
cemens qui n’existaient pas; quelquefois par l'allon- 
gement ou le raccourcissement du membre. Dans le 
premier cas les muscles sont tiraillés et aplalis ,1 et 
la forme du membre semble plus grêle ; dans le.se- 
cond , au contraire, ils sont ramassés sur eux- 
mêmes, le membre .est beaucoup plus volumineux. 
II ne faut pas négliger les saillies, en forme de cordes 
tendues , que les muscles déplacés forment sous Ja 
peau, et surtout le changement de direction dans 
l’axe du membre, qui tient à la fois à l’action muscu- 
laire et à la résistance des portions de capsule laissées 
inactes. 

T1 semblerait, d'après cet ensemble de symplômes, 
que peu de maladies puissent être plus facilement re- 
connues que les luxations; maïs la rapidité du gon- 
flement qui se manifeste à leur suite, les contusions, 
les épanchemens de sang qui les accompagnent si sou- 
vent, ne permettent pas toujours d'apprécier avec 
précision tous les signes que nous venons d'examiner, 
et bien souvent on peut les confondre avec les con- 
tusions simples, et surlout avec les fractures qui sié- 
gent au voisinage des articulations. Le diagnostic des 
contusions est cependant rarement difficile, car, les 
OS n'ayant éprouvé aucun.déplacement, on parvient 
bientôt à reconnaître que les rapports des saillies ar- 
ticulaires les unes avec les autres, sont intacts. Celui 
des fractures des arliculations est beaucoup plus dé- 
licat: Ce sujet ayant été traité avec détail à l’article 
FRACTURES, nous ne-nous y arréterons pas:ici. Les 
différentes assertions que nous ayons émises dans ce 
paragraphe ne pourront d’ailleurs être bien comprises 
que par l'étude des luxations en particulier. 

On ne peut indiquer d’une manière générale, et en 
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même temps avec précision, le pronostic des luxa 
tions. On l’établit sur leurs différences, et nous nous 
bornerons à dire que les accidens qui les suivent 
dépendent plus souvent des lésions concomitantes 
que du déplacement des os et de la rupture des liga- 
mens ; que les luxations des articulations orbiculaires 
ont ordinairement des suites moins fâcheuses que 
celles des ginglymes ; que>ces dernières deviennent 
très-grayes quand elles sont complètes, et. qu’elles 
ont lieu par l’une des extrémités du diamètre trans: 
versal de la jointure ; que ces mêmes luxations des 
ginglymes, compliquées de violentes contusions; de 
plaies qui pénétrent jusque dans l'articulation, don- 
nent fréquemment lieu à une inflammation profonde; 
à des dépôts, à l’ankylose , et que dans quelques cas 
elles rendent l’amputation immédiatement ou con- 
sécutivement nécessaire. Ajoutons encore que quel- 
ques luxations qui ne sembleraient devoir occasion: 
ner aucun accident , telles que celles des phalanges 
des doigts et des orteils, ont, chez certains sujets, 
les suites les plus graves, résultant probablement de 
la distension violente des ligamens et destendons pro 
duite par le déplacement ou par les tractions destinées 
à le faire cesser. h 
Quel que soit son siége, une luxation est d'autant 
plus facile à réduire, qu’elle est plus récente. Cer+” 
taines luxations, celles du pouce. par exemple, de-. 
viennentirréductibles dans l’espace de quelques jourss 
Les luxations des articulations ginglymoïdes deviens 
nent bien plus promptement irréductibles que celles 
des articulations orbiculaires. Selon Boyer, quandül 
s'est écoulé vingt-cinq, ou trente jours, sans que les 
os aient pu être replacés , le malade devra probables 
ment rester estropié. Quant aux luxations des articu-» 
lations énarthrodiales, on pense généralement ,.avee,| 
A. Cooper, que trois mois après celle del’épaule; huit i 
semaines après celle du fémur, peuvent être fixés L 
comme une époque au delà de laquelle il:serait im 
prudent de faire des tentatives de réduction ; à moins \ 
que ce ne soit chez des sujets âgés el.faibles, chez les» 
quels le travail qui assujettit les os luxés,dans-leur 
nouvelle position pourrait avoir été retardé. Chez: ‘les à 
sujets musculeux, les efforts, pour réduire des luxaë 
tions anciennes, peuvent amener-les-désordres les” 
plus graves. On déchire quelquefois les muscles, les 
nerfs, les arlères, sans pouvoir faire abandonner à:un 
os déplacé sa position anormale. Dans les cast même; 
où l’os est rentré dans son articulation, il.est arrivé | 
quelquefois que les accidens produits par l'extension, 
tels que la paralysie du membre, l'ont rendu plus# 
inutile après la réduction, qu'il ne l'était auparas 
sant. Il est impossible , du reste, de dire quelqueñ 
chose de précis à ce sujet. Tous les auteurs, Boyer; 
À Cooper, etc., ont vu des cas de réduction, troissl 
quatre, et six mois après le déplacement. On en rap: 
porte de très-authentiques où la luxation était encorek 
beaucoup plus ancienne, et datait de dix mois, un an,h 
dix-sept mois et même deux ans. Mais les cas de luxa 
tion bien moins ancienne, qu ’on a essayé,en vain; de 
réduire, sont si nombreux qu'on ne peut, s'empêcher! 
de penser que les succès que nous venons de citer 
tiennent à quelque condition encore inconnue. M. Mal® 
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gaigne pense qu’on doit chercher la raison de cette 
différence dans l'étendue des déplacemens. Si la tête 
de l'os s’est échappée par une déchirure simple de 
l'enveloppe fibreuse , alors l’extrémité articulaire, 
bien que déplacée, n’en est pas moins relenue par la 
capsule ; celle-ci, n’étant pas désorganisée, continue 
à sécréter la synovie, et entretient ainsi une voie 
de communication avec la nouvelle position de la 
tête de l’os : il y a, dans ce cas, luxation incom- 
plète. Mais quand il y a luxation complète, la capsule 
est détruite en grande partie : un épanchement de 
sang l'envahit ; et quand il est résorbé, des brides 
celluleuses remplissent de toutes parts la cavité ar- 
ticulaire, et fixent l'os d’une manière inébranlable. 
Dans ce dernier cas, plus d'espoir de réduction : {an- 
dis que dans le premier, si l’on parvient à rompre 
les brides qui retiennent l'extrémité articulaire, 
celle-ci pourra, pour rentrer dans son ancienne place, 
parcourir la voie que la synovie lui rend praticable. 
Gette distinction fondamentale devra toujours guider 
le chirurgien qui aura à essayer où à rejeter définiti« 
vement les moyens de réduction pour une luxation 
ancienne. 

En admettant ces propositions, que l’étude de 
J'anatomie pathologique des luxations anciennes jus- 
iifie en grande partie, au moins pour ce qui Con- 
cerne les luxations complètes, il n’en resterait pas 
moins à établir d’une manière positive le diagnostic 
des luxations complètes et incomplètes entre elles. 
Or, s’il est facile pour quelques articulations, de dire 
avec certitude l’étendue du déplacement ; il est cer- 
ain que dans beaucoup d’autres on ne s’entend ni 
sur les signes, ni sur l'espèce des luxations incom- 
plèles. C'est donc un point encore entièrement neuf 
à étudier. 

Le traitement des luxations consiste à replacer les 
os luxés dans leurs rapports naturels, à les main- 
tenir réduits, à prévenir ou combattre leurs com- 
plications primitives ou consécutives. Ce traitement 
difficile est encore dans quelques villes, et surtout 
dans beaucoup de campagnes, confié par les malades 
à des hommes dépourvus de toutes connaissances 
anatomiques et chirurgicales , et guidés seulement 
par une aveugle routine ; leurs méprises fréquentes 
et dangereuses , les accidens graves qui résultent 
souvent de leurs manœuvres irrégulières et vio- 
lentes, sont insuffisans près d’un public prévenu, 
pour lui faire apprécier ces hommes ignorans à leur 
juste valeur. 

La réduction d'une luxation est ordinairement la 
première indication que ce mode de lésion présente à 
remplir. On doit y procéder sans délai, toutes les fois 
qu’une complication grave ne force pas à la différer, 
parce que, ainsi que nous l’avons dit, cette réduction 
est d'autant plus facile à obtenir que le déplacement 
est plus récent. 

+ Trois ordres de manœuvres doivent concourir si- 
multanément à opérer la réduction : ce sont l'exten- 
sion, la contre-extension, la coaptation. 

L'extension est l'effort exercé sur la partie infé- 
rieure du membre luxé , tendant à dégager l’os dé- 
placé de la position contre nature qu'il a prise, et à 


le ramener au niveau ou un peu au-dessous du ni- 
veau de la cavité articulaire. La puissance extensive 
doit, en général, être appliquée sur une large sur- 
face, pour ne pas meurtrir la peau, et à l'extrémité 
inférieure des membres, afin de ne pas comprimer 
Jes muscles qui passent autour de l'articulation luxée. 
Boÿer développe longuement l'utilité de celte pra- 
tique, qui ne remonte qu’à l'Académie de chirurgie. 
A. Cooper, au contraire, comme la plupart des an- 
ciens auteurs, fait presque toujours opérer l'extension 
sur l'os luxé lui-même ; mais il déduit ce précepte des 
observations qu'il a faites sur un grand nombre de 
malades, sans l’appuyer d'aucune considération ana- 
tomique ou physiologique. Le degré de force qu'il 
faut déployer dans l'extension doit être proporlionné 
au nombre et à la résistance des muscles dont il faut 

obtenir l'allongement : c’est ainsi qu'une luxation de 
la cuisse exige des efforts extensifs plus considérables 
qu'une luxation da bras. Dans quelques luxations le 
chirurgien peut lui-même exercer l'extension et faire 
la coaptation. Dans le plus grand nombre des cas, 
il faut confier l'extension à des aides plus ou moins 
nombreux ; et alors, pour que ces aides agissent avec’ 
ensemble et avec facilité, ils exécutent l'extension au 
moyen d'un lacs large de trois à quatre travers "de: 
doigt , préparé avec un drap ou avec une autre pièce 
de linge plus longue que large, et pliée dans le sens 
de sa longueur. Lorsque l'extension doit être très- 
forte, il est convenable d’entourer d’abord d’un ban- 
dage roulé et mouillé, ou de garnir avec de la char- 
pie ou du coton, la surface sur laquelle le lacs sera 
appliqué. Il faut aussi choisir un point où la forme 
des parties l'empêche de glisser et remonter la peau 
en sens inverse à celui suivant lequel on doit tirer, 
afin qu’elle ne puisse pas former au-dessous de l’ap- 
pareil des plis qui seraient ensuite comprimés dou 

loureusement. Cela est surtout indispensable quand 
on doit remplacer les aides qui pratiquent l'extension 
par l’emploi du moufle et des autres appareils méca- 
niques dont nous reparlerons tout à l'heure. 

L'extension doit être faite d’abord dans la direction 
que l'os a prise, en se déplaçant et, à mesure que les 
muscles cèdent, l’aide auquel on a confié la partie in- 
férieure du membre la ramène peu à peu dans sa di- 
rection naturelle. 

La contre-extension ou la résistance à l’extension 
doit être toujours opérée avec des forces égales à 
celles de l'extension. On la fait aussi avec les mains 
ou avec des lacs, et-ils doivent être placés au pour- 
our ou un peu au-dessus de l’articulation luxée, avec 
les précautions convenables pour qu’ils ne pieurtris- 
sent pas la péau, qu'ilsine compriment pas les mus- 
cles qui passent autour de la jointure, et qu'ils puis- 
sentempécher toute espèce de mouvement soit direct, 
soit de bascule, soit de rotation de la part de l'os qu'ils 
doivent maintenir immobile (voyez LuxATI0N de l’hu- 
mérus, du fémur). On:coufie ordinairement la contre- 
extension à des aides ; mais il vaut mieux,comme on 
le pratique dans la plupart des hôpitaux, fixer à utr 
poteau, à un anneau, ou à une barre de fer ou à tout 
autre corps résistant, les lacs employés pour cette 
manœuvre : on est bien plus sûr, de celte manière, 
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d'exercer des efforts égaux sur les deux extrémités 
du membre. Une grande cause d’insuccès dans les ten- 
tatives de réduction, dit ayec raison Astley Cooper, 
réside dans le peu de soin que l’on met à fixer l’os qui 
supporte la cayité articulaire. 

La coaptation résulte des mouyemens que le chi- 
rurgien imprime à l’os luxé pour le replacer dans sa 
situation naturelle, quand l'extension l'a ramené au 
niveau de sa cavité. Elle est assez souvent inutile 
dans les luxations des articulations orbiculaires, parce 
que les muscles font rentrer l’os luxé dans la cavité 
articulaire aussitôt que l'extension a ramené sa tête 
vis-à-vis de la déchirure de la capsule. Elle est tou- 
jours nécessaire dans les luxations des ginglymes. En 
décrivant les manœuvres propres à la réduction des 
différentes luxations, on a indiqué les circonstances 
dans lesquelles il ne faut, pour pratiquer la coapta- 
tion, que faire exécuter à l’os luxé un mouvement de 
rotation; celles dans lesquelles il convient de le sou- 
lever, ou de lui faire exécuter un mouvement de bas- 
cule en agissant sur lui comme sur un levier de pre- 
mier genre; celles enfin où il faut se borneràärepousser 
en sens opposé les deux os luxés, ou à maintenir l’un 
des deux immobile pendant qu’on presse sur l’autre 
pour le replacer.  - 

La résistance des muscles est le principal obstacle 
à surmonter dans Ja réduction des luxations : l’ex- 
teusion est destinée à la vaincre directement ; mais 
on peut aussi soit l’éluder, soit la diminuer par d’au- 
tres moyens. 

Depuis J.-L. Petit tous les auteurs donnent le con- 
seil de placer le membre qu'il s’agit de réduire dans 
une situation moyenne entre l'extension et la flexion, 
afin d'éviter de laisser les muscles puissans allongés 
et tendus. Nous croyons qu’on a trop généralisé cette 
pratique : de quoi, s'agit-il, en effet, non pas de re- 
lâcher en même temps tous les muscles, chose impos- 
sible, mais bien de relâcher ceux qui s’opposent à la 
réduction. Or on parvient plus facilement à ce but 
par une flexion ou une extension complète suivant 
les cas. Ainsi on réduit facilement les luxations de la 
rotule, quand, en étendant complétement la jambe, 
on a relâché le droit antérieur ; les luxations de la 
hanche cèdent souvent avec facilité quard on a flé- 
chi fortement la cuisse sur le bassin, et qu'on lui 
imprime ensuite un mouvement de rotation et cela 
sans ayoir besoin de pratiquer l'extension. C’est, du 
reste, quand cette manœuvre est nécessaire , que 
la situation moyenne indiquée par les auteurs est 
utile. Il importe aussi pour qu’elle réussisse de placer 
le blessé de manière à ce qu'il ne puisse pendant 
l'opération s’arc-bouter contre les corps environ- 
nans. 

Mais un précepte de la plus grande importance, 
que nous devons surtout à Dupuytren, sur lequel 
A. Cooper insiste aussi particulièrement , c’est de 
chercher, pendant la réduction, à distraire le malade 
des douleurs qu'il éprouve et de le forcer à inter- 
rompre la contraction de ses muscles, en l’obligeant, 
en quelque sorte malgré lui, à répondre à des ques- 
tions pressantes , soit sur les circonstances de son 
accident, soit sur les sensations qu'il éprouve, soit sur 
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d’autres sujets qui pourraient être pour luid’an ersne 
intérêt. 

Toutes les fois que la constitution du sujet résadé 
est vigoureuse (et les saillies prononcées de ses musi 
cles doivent faire présumer de leur part une longue 
et forte résistance), il est prudent de ne pas insister 
avec violence sur les tentatives de réduction ; il faut 
alors les suspendre, et mettre en usage les moyens 
propres à diminuer la contractilité musculaire. Mais, 
avant de parler des moyens qui ont élé proposés 
pour remplir cette indication, nous ferons: remar- 
quer qu'immédiatement après l'accident, lorsque Los 
luxé est encore très-mobile, une personne seule par- 
vient quelquefois à réduire une luxation du bras; 
qu'un élat de syncope produit par la frayeur occa: 
sionnée par la blessure, que chez d’autres sujets 
l'ivresse complète, ayant diminué immédiatement la! 
contractilité musculaire , ont également permis de 
réduire avec facilité des luxations dans la réduction 
desquelles on éprouve ordinairement beaucoup de 
résistance. 

Les moyens conseillés pour affaiblir l'action mus- 
culaire sont la saignée, les bains chauds, le tartre 
stibié donné à petites doses répétées à de courts inter- 
valles, les préparations opiacées. 

La saignée, pour produire l’effet qu’on en attend , 


doit être abondante, et pratiquée par une large ouver- 


ture à une grosse veine, afin que le sang s'écoule avec 
rapidité, et que la syncope survienne plus prompte- 
ment. Si la syncope n’a pas lieu, on parvient presque 
toujours à la déterminer en faisant prendre au blessé; 
immédiatement après l'avoir saigné, un bain très- 
chaud. 

Astley Cooper recommande particulièrement l’u- 
sage du tartre stibié, pour abattre les forces des sujets 
robustes affectés de luxation. Suivant lui, il convient 
d’en administrer toutes les dix minutes un grain. 
À cette dose, ce praticien assure qu'il ne fait ordi- 
nairement que proyoquer du malaise, un'affaiblisse- 
ment général et des nausées, sans exciter le vomisse- 
ment ; et ce sont là les résultats que l’on a intérêt 
d'obtenir, le vomissement n'étant , dans cette circon- 
stance, d'aucure utilité. On profite du temps pendant 
lequel ces phénomènes existent, pour réduire la luxa- 
tion. Nous ferons remarquer que la dose de tartre 
stibié indiquée par Cooper serait trop forte, chez 
beaucoup de sujets, pour ne provoquer que des nau- 
sées. On emploie peu cemoyen en France, bien qu'il 
paraisse être très-efficace ; et dans les meilleurs trai- 
tés publiés récemment sur Jes maladies chirurgicales, 
notamment dans celui de Boyer, on conseille, pour 
remplir la même indication , l'usage intérieur de l’o- 
pium. Ce médicament ne peut d’ailleurs convenir que 
quand Ja contraction violente des muscles résulte 
des vives douleurs qu'éprouve le blessé, et que le 
gonflement inflammatoire n’esl pas encore survenu. 
D’autres enfin ont conseillé d’enivrer les malades à 
l’aide de liqueurs spiritueuses, mais nous préférerions 
de beaucoup l’emploi des moyens précédemment in-+ 
diqués. 

Quelques moyens que l’on aitiemployés pour élu- 
der ou diminuer la contraction des muscles, il n’en 
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est pas moins vrai que souvent de puissans efforts 
son! nécessaires pour arriver à la réduction des laxa- 
tions. Les anciens, qui croyaient ces efforts nécessaires 
dans.tous les cas, avaient cru devoir les opérer à 
l’aide de machines plus ou moins compliquées , dont 
la description appartient à l'historique de, la science. 
A..Paré les simplifia beaucoup, et plus tard, entre 
les mains, de Heister, elles furent remplacées par de 
simples moufles. Depuis ce célèbre chirurgien, nom- 
bre de praticiens se sont élevés contre l'emploi des 
moufles et de toute espèce de machine en général, 
alléguant contre ces instrumens , d’une part l’impos- 
sibilité,de calculer leur puissance, et par suite le dan- 
ger des déchiremens, des accidens inflammatoires ; 
d'une auirepart, l'impossibilité de changer ladirection 


 del'extension sans la suspendre. Astley Cooper, ce- 


pendant, accorde encore.la plus grande confiance à 
l'emploi du moufle dans! les luxations.de la cuisse et 
dans les luxalions anciennes de l'épaule, et depuis 
peu M. Sédillot a essayé de le réhabiliter en quelque 
sorte-parmi nous, en y ajoutant un dynamomèétre qui 
permet de caleuler avec la plus grande exactitude 
l'étendue des forces que l’on emploie. M. Sédillot 
expose ainsi les avantages de son procédé dans une 
notecommuniquée par M. ie professeur Sanson(p.207, 
11e vol. Dict. de méd. et de chir. prat.) : « Dans un 
mémoire destiné à être lu à l’Académie des sciences, 
j'ai cherché à prouver le peu de valeur des reproches 
adressés à l'usage du moufle dans le traitement des 
luxations, depuis que le premier, je crois, j'en ai sou- 
mis les forces à une appréciation exacte, par l'emploi 
du dynamomètre. 

» Adaptant le moufle à cet instrument , qui peut 
être remplacé par une romaine à cadran, je pratique 
l'extension dans les conditions les plus favorables, 
puisque je peux la rendre permanente à un même de- 
gré, l’augmenter, la diminuer avec la plus grande 


facilité; l’action en est continue, lente, graduée, sans 





centaines de livres : 
sont dus. 


secousses, sans oscillations dans les tractions, comme 
cela a toujours et nécessairement lieu par l'effet des 
aides. Enfin', je sais positivement le degré de force 
que je développe; et comme je ne l’augmente que 
peu à peu, je ne crains pas de causer des ruptures et 
tous les accidens que l’on reproche constamment aux 


machines, tandis qu’en réalité ils appartiennent tout 
autant aux aides, comme on le voit par le mémoire de 


M. Flaubert. 

» Quelles que soient, au reste, les idées que l’on 
adopte sur l’action et l’avantage du moufle, le dyna- 
momètre peut être considéré d’une manière isolée, 
parce qu’il serait également applicable, en confiant 
l'extension à des aides ; on saurait, de cette ma- 
nière, quelle a été la puissance de huit ou dix jeunes 
gens qui font souvent effort simultanément : on se- 
rait effrayé en voyant alors combien les violences 
sont subiles, car, dans des expériences que j'ai faites, 
on s’est assuré que l'extension ne pouvait jamais être 
rendue permanente qu'à un degré très-faible ; lors- 
qu'elle était pratiquée par des aides, il y avait à 
chaque effort une différence instantanée de plusieurs 
c'est à cela que les accidens 
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».Aussijeine me suis pas borné à développer l’uti- 
lité du dynamomètre; j'ai cherché à démontrer la 
supériorité du moufle sur l'emploi des aides, en.exa- 
minant les réfutations, les objections qui étaient, fai- 
tes. Ainsi, le reproche.de forces brutes, impossibles à 
calculer, tombe de lui-même depuis l'invention du 
dynamomèlre. 

» Ilne me restait plus qu'à démontrer que l'ex- 
tension devait toujours se faire selon une ligne droite, 
el qu’elle ne devait pas varier dans sa direction, C'est 
l'opinion que j'ai défendue, et que je crois vraie, 
parce que les changemens dans le sens des forces 
appartiennent à la coaptalion qui ne doit, pas.être 
négligée, et non pas à l'extension qui reste dans 
une même ligne , et. qui. yarie seulement dans .sa 
puissance, 

» J'ai montré que l'extension Con aux aides se 
faisait également toujours dans une même direction, 
modifiée, il est vrai, dans le cours de l'opération, 
mais représentait alors une nouvelle extension dans 
un sens nouveau. 

» Enfin j'ai montré que si l’on voulait absolument 
varier la direction de l'extension, en, la laissant per- 
manente , problème que l’on veut et que l’on croit 
ordinairement résoudre, il ne fallait pas se servir 
d'aides avec lesquels ce résultat est impossible, mais 
bien du moufle, qui est seul capable d’un pareil 
effet. 

» Tel est à peu près le sommaire:le plus concis du 
mémoire. On comprend que je ng conseille le moufle 
que dans les càs de réduction difficile, lorsqu'il faut 
employer beaucoup de force, et non pas dans ceux où 
les mains seules de l’opérateur peuvent suffire pour 
rendre aux os leur position naturelle ; tant qu’il n’y a 
pas d’accidens à redouter, ni d'efforts considérables 
à faire, les aides sont quelquefois plus commodes. 
On les trouve partout, ils n'exigent pas de préparations 
préliminaires ; mais, dans les cas contraires, je crois 
l’action du moufle bien préférable, sous tous les rap- 
ports. » 

Avant d'appliquer le moufle à la réduction des luxa- 


tions anciennes , il convient d'exercer auparavant 


quelques tractions, qu’on renouvelle plusieurs fois , 
afin d’allonger peu à peu les muscles et les brides cel- 
luleuses qui doivent céder ensuite complétement à 
l'extension mécanique. On peut même exercer, pen- 
dant quelques jours, une extension permanente sur le 
membre laxé , à l’aide de poids qu’on augmente gra- 
duellement, et dont l’action continue a nécessairement 
plus de force et des effets plus sûrs que des tentatives 
interrompues. Quoi qu'il en soit, lorsqu'on en vient 
à l'opération , par-dessus le bandage roulé, placé 
comme nous l’ayouns dit, on applique une courroie-en 
cuir, fort large, fixée avec des boucles, et à laquelle 
sont fortement cousues deux autres courroies moins 
larges, qui forment avec elle un angle droit, et ter- 
minées par des anneaux dans lesquels passent les 
cordes destinées à faire l'extension, A. Cooper veut 
qu'on tire soi-même sur la corde passée dans le mou- 
Île, et qu’on la confie à un aide, lorsqu'on juge l’ex- 
tension suffisante, pour pouvoir alors procéder à la 
coaptation si la tête de l'os n'était pas rentrée d’elle- 
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inême dans la cavité articulaire. L'extension, du reste, 
doit être continuée sans interruption , jusqu’à ce que 
les muscles aient cédé, à moins qu’il ne faille réappli- 
quer les bandages relàächés, ce qu'il faut faire promp- 
tement pour ne pas donner aux muscles le temps de 
recouvrer leur force. 

Quand on emploie les poulies, les os rentrent sans 
bruit et sans secousse dans leur cavité articulaire, 
parce que les muscles sont téllement relâchés, qu’il 
ne Jeur reste plus de ténacité, etilarrive souvent alors 
que le chirurgien ne reconnaît que la luxation est ré- 
duite, qu’en desserrant les lacs. 

Lorsque, au contraire, on réduit par les procédés 
ordinaires; aussitôt que l’os déplacé est amené au ni- 
veau de la cavité articulaire, la contraction des mus- 
eles le fait rentrer brusquement dans sa posilion nor- 
male, de manière à déterminer une secousse,et souvent 
un bruit assez fort et facile à percevoir. 

Dés que la réduction d’une luxation est pratiquée, 
il faut, pour l’empêcher de se reproduiré, maintenir 
dans un état de repos absolu le membre blessé, et le 
placer dans une situation telle, que les muscles, qui 
entourent l'articulation ne puissent agir de manière à 
déplacer l'os de nouveau: On doit aussi prescrire les 
topiques , les médicamens et le régime indiqué pour 
calmer la douleur, prévenir l’inflammation el les ac- 
cidens spasmodiques. 

Le temps pendant lequel le membre doit rester en 
repos après une luxalion varie nécessairement , sui- 
vant l'espèce d’articulation luxée, suivant l'étendue 
des désordres qui ont dû accompagner le déplace- 
ment. D’après M. Malgaigne, 
qui veut qu’on fasse, en général, exécuter des mou- 
vemens au membre malade trois semaines et souvent 
quinze jours après la réduction, serait peu fondée. 
Il n’y a pas, en effet, de luxation sans déchirures de 
ligamens de capsule articulaire , de portion muscu- 
laire , et de parties fibreuses. Or ces déchirures ont 
besoin d’être consolidées pour que l'articulation re- 
prenne sa force , sa liberté de mouvemens, et cesse 
d’être douloureuse. Selon M. Malgaigne , il faudrait 
quarante jours pour que ce {ravail réparateur s’ac- 
complit après la réduction d’une luxation au membre 
supérieur; soixante jours pour les membres inférieurs. 
Cet intervalle, pendant lequel le malade doit porter 
un bandage contentif, doit être plus long encore s’il 
s’agit d’une luxation ancienne, et même d’une luxa- 
tion qui ne daterait que de vingt jours. On a remar- 
qué effectivement qu'après la réduction des luxations 
de cette espèce , les muscles ne reprennent pas de 
suile leur tonicité ; il en résulte encore, dans plusieurs 
cas, que le membre est plus long que celui du côté 


saïh , phénomène qui a beaucoup exercé l'imagination : 


des observateurs. Si les récidives sont si communes 
après beaucoup de luxations, après celles de la mâ- 
choire inférieure, celle de la rotule par exemple, il 
faut l'attribuer à l'absence des précautions que nous 
venons d'indiquer; les ligamens restent relâchés, et 
Ja maladie se reproduit avec une excessive facilité 
dans certains mouvemens de l'articulation. Il est plus 
facile de prévenir cet accident que de le combattre : 
en vain alors on a recours aux douches, aux embro- 


la pratique Commune, 
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cations toniques et fortifiantes; dans la plupart des 
cas, l’art est impuissant. 

Dans quelques autres circonstances, les membres 
qui ont été affectés de luxation restent partiellement 
ou totalement paralysés. Celte paralysie se dissipe 
peu à peu quand elle est l'effet du froissement des 
muscles ou de la contusion légère des nerfs, mais 
elle est incurable, et souvent suivie d’afrophie, quand 
elle a été occasionnée par la distension excessive ‘ou 
la contusion très-violente d’un plexus ou d’un gros 
cordon nerveux. 

Les luxations des ginglymes occasionnent , chez 
quelques sujets, pour longtemps , du sonfientent aux 
tour de la jointure et beaucoup de gêne dans ses mou- 
vemens, On y remédie par des mouvemens modérés. 
que l’on fait exécuter avec précaution aux surfaces 
articulaires; par des embrocations huileuses, des dou. 
ches émollientes ou thermales, des bains de même 
nature, et souvent il est utile d’entourer le membre 
avec un bandage roulé en flanelle pour accélérer la 
résolution de l’engorgement, et pour empêcher que’ 
les ligamens n'éprouvent de distension. g 

Nous devrions nous occuper ici du traitement des! 
luxations compliquées ; mais en nous en tenant aux 
généralités, nous ne pourrions que répéter ce qui a 
été exposé au sujet de ces mêmes complications dans 
les fractures. Nous nous bornerons par POREIES 
à ce qui suit : 6 

Quelques complications des luxations peuvent for: 
cer à en différer la réduction : c’est ainsi que la con” 
tusion violente des parties qui entourent la jointure, 
lorsqu'elle a déjà donné lieu à un gonflement inflam® 
matoire {rés-douloureux, oblige à recouriraux moyens 
antiphlogistiques jusqu’à ce que l’inflammation soit 
presque entièrement dissipée. Toutes les plaies qui 
péaëtrent dans une jointure luxée ne contre-indiquent 
pas là réduction ;'il faut, au contraire, se hâter de la” 
faire si l'on peut espérer la conservation du membre 
les bords de la plaie doivent, aussitôt après la ré” 
duction, être rapprochés le plus exactement possi” 
ble, et on prescrira des applications froides, souvent 
répélées , sur le membre blessé; des saignées co‘ 
pieuses et souvent répétées, un repos absolu, la diètel 
la plus sévère, des boissons rafraîchissantes abon- 
dantes. Mais lorsque la jointure est largement ou 
verte, que les tendons et les muscles voisins sont dé 
chirés, que les surfaces articulaires ont été lésées, où 
qu’elles sont restées longtemps en contact avec l'air, 
le parti le plus sage à prendre est de pratiquer sans 
délai l’amputation. 

Pour quelques autres cas, on se borne à reséquer. 
les surfaces articulaires, mises à nu, et on réuni 
comme après une réduction simple ; una »,°naen- 
levé dans sa totalité un os déplacé : comme, par | 
exemple, l’astragale dans certaines luxations du pied® 
On conçoit qu'il est impossible d'exposer dans ces gé* 
néralités des détails qui appartiennent à l’histoire des 
luxations en particulier. On pourra surtout consulter « 
l'article Prep, les luxations de l'articulation tibio= 
tarsienne étant celles où l'on a eu le plus souvent 
occasion d'étudier les complications de plaie. : 

La blessure ou la rupture d’une artère, avec ou 
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sans hemorrhagie extérieure, doit faire différer la 
réduction d'une luxation , à moins qu'on ne puisse la 
réduire avec la plus grande facilité. On doit étendre 
ce précepte à certains cas où une fracture complique 
une luxation : mais nous ferons cependant remar- 
quer que si la luxation est: encore très-récente, et 
qu'elle ait lieu dans uu ginglyme, elle est presque 
toujours facilement réductible, etil faut alors promp- 
tement la réduire. Si, au contraire, la luxation a lieu 


F ' 
dans les articulations scapulo-humérale ou coxo-fé- 


morale, et si l'humérus ou le fémur est en même 
temps fracturé, on ne pourrait parvenir, dans le 
plus grand nombre des cas, à réduire la luxation, et 
il faut alors ne s’occuper que de la fracture. Après 
sa consolidation , on parvient encore quelquefois à 
replacer l'os luxé dans la cavité articulaire. 
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Histoire et BiBLiogRAPuiE. — Les luxations, différentes 
en cela des fractures qui se prêtent à des généralités éten- 
dues, ne présentent. que quelques points communs. Les 
principes qui semblent constituer la doctrine de ces ma- 
ladies. n’ont pas une aussi grande importance que dans 
celle de l’autre genre de lésion auquel nous les comparons, 
parce qu’ils ne sont, la plupart, que l'expression d’une gé- 
néralité trop vague pour s'appliquer utilement à chacune 
des diverses espèces de déplacemens articulaires. C’est ce 
qui fait que la partie de la chirurgie quis’occupe des Iuxa- 
tions consiste presque entièrement dans l'étude isolée de 
chaque espèce. On comprend, d’après cela, qu'il est diffi- 
cile de tracer une histoire générale de l'avancement de 
cette partie de l'art, puisque, à l'exception d’un très-petit 
nombre de points qui en dominent l'étude et la théra- 
peutique, c’est dans les travaux partiels qu’il faut chercher 
le tableau des progrès qu’elleafaits. Nous allons, toutefois, 
en mettant de côté les particularités de chaque espèce de 
luxation et les discussions qu’elles soulèvent, tâcher de 
tracer l'historique sommaire de cette branche de la chi- 
rurgie. 

On ne peut guère douter que les luxations, comme les 
plaies et les fractures, ces deux autres genres de iésions 
externes, ou par causes violentes, n’aient été connues et 
traitées bien longtemps avant que la science ne s'en füt 
emparée. Ce qui peut donner crédit à cette opinion , mal- 
gré le silence des historiens, c’est que l’on a vu à presque 
toutes les époques et chez les divers peuples, c’est qu’on 
voit encore de nos jours le traiternent de ces maladies 
usurpé par des hommes dépourvus de toute lumière, n’ayant 
pour se guider que les leçons d’une grossière routine, et 
qui, sous les noms de rhabilleurs, renoueurs, rebou- 
teurs, elc., s’en. sont fait une dangereuse spécialité. Par 
suite de leurs goûts pour toutes les sortes d'exercices, de 
jeux et de luttes, il devait se présenter chez les Grecs, plus 
que chez d’autres peuples, des occasions fréquentes de ces 
déplacemens. Dès avant Hippocrate, des médecins étaient 
attachés aux gymnases et aux palestres, pour diriger les 
divers exercices, et remédier aux accidens qui y surve- 
naïent. {1 n’est donc pas étonnant que les luxations trou- 
vent place dans le premier monument élevé à la médecine, 
dans les Livres hippocratiques, et que ces affections y soient 
déjà décrites avec une admirable sagacité. Nous ne discu- 
terons pas ici si les deux traités où sont exposées les luxa- 
tions ont été écrits par Hippocrate. Il est à croire que ces 
traités, et surtout celui qui a pour titre Iles’ &20p&y (De ar- 
ticulis),"s’'ilsicontiennent la doctrine d’Hippocrate,relati- 
vement aux luxations, ont été rédigés que quelque temps 
après lui: malgré l'opinion commune, nous penchons à 
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croire, avec Gruner, que les détails anatomiques qui sont 
contenus dans le dernier doivent empêcher de l’attribuer 
au père de la médecine. Quoi qu’il en soit, il est curieux 
de connaître ce qu’on savait à cette époque sur les luxa- 
tions, de rechercher ce point de départ de la science sur ce 
sujet. 
On ne trouve, dans les livres hippocratiques, que très- 
peu de considérations générales sur les luxations. Celles 
que contient le livre T’extperoy ( De officina medici) , ‘et 
qui sont communes aux fractures et aux luxations , con- 
cernent les extensions à faire aux membres, et sont peu 
importantes. Il n’en est pas de même des notions qui ont 
trait aux luxations en particulier. Hippocrate , ou, si l'on 
veut, l’auteur du Traëté des articles, dit n’avoir vu qu'une 
seule espèce de luxation de l'épaule, celle en bas, sous 
l’aisselle. 11 ne conteste pas la possibilité de la luxation en, 
haut et de celle en dehors ; mais-il ne les a jamais obser- 
vées, et il donne à entendre qu’il aurait bien quelques re- 
marques à faire contre l'opinion de ceux qui les admet- 
tent. Quant à la luxation en devant, il ne l’a point vue non 
plus, et ne la croit pas possible, pensant que ceux qui l’ad- 
mettent s’en sont laissé imposer par la saillie naturelle de 
l’humérus. chez les individus amaigris. Il établit très-bien 
les signes de la luxation en bas. On reconnaît, dit-il, qu’il 
y aluxation en comparant le membre malade avec le mem- 
bre sain. Mais cela ne suffirait pas, et pourrait induire en 
erreur : il faut avoir principalement égard aux change- 
mens de forme de l'articulation. La tête de l’os luxé est 
beaucoup plus bas que celle du bras sain, et au-dessus se 
remarque un enfoncement, L’extrémité de l'épaule devient 
‘saillante; il semble que l'articulation se soit déplacée et 
portée en bas. Hippocrate prévient que l’avulsion, la sé- 
paration de l’acromion ou plutôt la luxation de l'extrémité 
externe de la clavicule, comme l'ont com; ris tous les com- 
mentateurs , peut donner lieu à ces apparences, et qu’il a 
Yu des hommes habiles s’y méprendre. Le coude du bras 
luxé s'éloigne davantage de la poitrine ; cette partie peut 
en être rapprochée de force, mais non sans douleurs. Le 
bras reste étendu , et l’on ne peut ni porter la main à l’o- 
reille, ni faire les mouvemens qu’on exécute avec l’autre 
membre. ‘ 
Hippocrate décrit fort longuement plusieurs procédés 
pour Ja réduction de la luxation de l'épaule, procédés qui 
ont été longtemps en usage, et parmi lesquels sont ceux du 
talon, de l'échelle, de la porte, et celui auquel il donne la 
préférence comme le meilleur de tous, dans lequel on em- 
ploie la machine connue sous le nom d’4mbi. Mais il avait 
remarqué auparavant que ceux qui sont sujets aux luxa- 
tions du bras, les réduisent le plus souvent eux-mêmes, 
en portant sous l’aisselle les doigts fléchis de l’autre main, 
et en ramenant le coude vers la poitrine; moyen que le 
médecin peut employer ou imiter en le modifiant. Un mode 
de traitement fort bizarre, employé par divers médecins, 
et qu'Hippocrate ne condamne qu'avec des restrictions non 
moins singulières, est celui-ci: après avoir retracé les 
inconvéniens qui résultent des luxations non réduites, Hip- 
pocrate avance qu’il n’a vu personne faire le traitement 
qui convient à ces maladies, les uns n’en entreprenant pas 
la guérison, les autres ne faisant pas ce qui est nécessaire. 
Plusieurs, ajoute-t-il, appliquent le feu, dans les cas de 
luxation du bras, ou à la partie supérieure de l'épaule, ou 
à l’antérieure, au niveau de l’endroit où la tête de l’os fait 
saillie, ou en arrière, un peu au-dessous du moignon. 
Ces cautérisations seraïent utiles si la luxalion avait lieu 
-dans l’un de ces sens. Maïs dans la luxation en bas, elles 
“empêchent plutôt la tête de l’os de revenir dans sa ca- 
yité. Dujardin, qui, dans son Histoire de la chirurgie, 
t. 1, p. 249, a mentionné ce passage du Traité des ar- 
ticles, Va appliqué aux luxations spontanées de l’humérus, 
et dans la première partie de l’article Chirurgie, du Dic- 
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tionnatre historique de la médecine, j'ai suivi lé sens 
donné par cet auteur. Mais, en étudiant mieux le texte 
d’Hippocrate, on voit que rien ñe justifie l'interprétation 
précédente. 

Hippocrate avait déjà, comme nous l'avons dit , observé 
la facilité avec laquelle certains individus se luxent etise 
remettent l’épaule. Il remarque ‘aussi les différences qui 
se montrent chez diverses personnes pour les obstacles que 
l'on rencontre dans la réduction des luxations du bras, 
suivant la disposition de l'articulation, suivant la consti- 
tution musculeuse et grasse du corps. Il signale le danger 
des rechutes dans les cas où l’on veut se servir de son bras 
trop peu de temps après la réduction. Enfin, il décrit avec 
non moins de vérité les effets qui résultent des luxations 
qui n’ont point été réduites.— Nous nous sommes particu- 
lièrement étendu sur l’histoire de la luxation du bras telle 
qu’on la trouve tracée dans le livre hippocratique, parce 
qu’elle est l’une des plus intéressantes à connaître, et que 
seule elle pourrait donner une idée suffisante de l’art, re- 
Jativement aux luxations. Nous passerons plus rapidement 
sur les autres déplacemens articulaires. 

Suivant l’auteur grec, la cuisse se luxe, en dedans, 
plus souvent en dehors, rarement en devant el en arrière. 
Les signes de ces divers déplacemens sont décrits avec beau- 
coup de détails, et souvent avec une grande exactilude. 
La réduction de ce genre de luxation était opérée par des 
procédés analogues à ceux qu'on suivait pour le bras. 
Ainsi, dans la luxation en dedans, le malade était sus- 
pendu, ét un homme fort et adroit, embrassant de l’avant- 
bras le haut de la cuisse, se suspendaïit lui-même à ce 
membre, et opérait ainsi, en portant la tête de l’os en de- 
hors, l'extension et la coaptation. La machine connue sous 
le nom de Banc-d'Hippocrate servait aussi à celte luxa- 
tion, etest donnéecomme très-avantageuse, non-seulement 
dans les luxations de la cuisse, mais encore dans celles 
d’autres membres. Dans la luxation en dehurs, dont les 
signes sonttrès-bien décrits, en même temps que l’exten- 
sion et la contre-extensionétaient faites, on poussait la tête 
de l’os de dehors en dedans avec un levier large placé au 
gras de la fesse, et même un peu au-dessus. Le procédé dé“ 
réduction par la suspension ne conviendrait pas dans ce 
cas, parce que l’avant-bras de celui qui se suspend repous- 
serait la têle hors de sa cavité. La luxation en arrière, 
dont l'existence a été niée par J. L. Petit et la plupart des 
auteurs modernes, puis confirmée par les observations 
toutes récentes de MM. A. Cooper, Billard et Gerdy, est déjà 
décrite dans le Trailé des articles : description qui fut 
copiée par les successeurs d’Hippocrate jusqu’à J. L. Petit: 
La luxation en devant est également décrite avec les moyens 
d'en faire la réduction. L'auteur indique parfaitement les 
suites de ces luxations non réduites. 

Les luxations spontanées de la cuisse ne sont mention 
nées dans le Traité des articles que d’une manière assez 
équivoque : du moins, si ce sont ces maladies que l’auteur 
a en vue, lorsqu'il parle des luxations qui surviennent par 
œause intérne ou par suile de maladie, elles ne sont pas 
distinguées, dans leur marche et leurs effets, des luxations 
accidentelles. Deux passages du livre vr des 4phorismes 
( aphor. 59 et 60 ) se rapportent cependant bien évidem- 
ment à la luxation spontanée du fémur. Il n’en est pas de 
même de la luxation congénitale, qui est clairement dé- 
signée dans le traité dont nous donnons l'extrait. 

Ontrouve encore, dans le Traité des articles et dans 
celui dés fractures, des détails très-curieux, sinon toujours 
très-exacts, sur les luxations de la mâchoire inférieure , 
du coude , du poignet, des doigts, et sur celles du genou, 
de la jambe et du pied. 

. Celse, dont l'ouvrage représente les progrès de la méde- 
cine depuis le temps d’Hippocrate, a exposé la doctrine des 
Juxations d’une manière plus méthodique qu’elle ne l’est 
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dans le Traité des articles: L'auteur romaindonne d’abord 
les notions communes aux diverses luxations, puis les dé= 
crit chacune en particulier avec ordre. Mais, à part des dé- 
tails plus précis et plus étendus, le fond est le même. On 
ne peut douter cependant quelesluxations n’aient été beau- 
coup étudiées et pratiquées dans cette période qui s'étend 
d'Hippocrate à Celse ; car c’est presque entièrement à cette 
époque que se rapporte l’invention dés machines detoute 
sorte qui ont été appliquées: à la réduction des luxations’? 
tels sont le plinthe de Nilée, le tripaste d’Apéllide tou d’Ar= 
chimède ; le glossocome de Nymphodore, etc.; machines 
qui sont sans doute figurées dans les commentaires d'Apol- 
lonius de Citium sur le livre Des articles, qui se trouvent 
dans la collection manuscrite de Nicétas et qui n’ont point 
encore été publiées ; machines dont parle Celse, postérieur 
à Apollonius , et qu'Oribase à décrites, la plupart, dans 
son traité De machinamentis. Il est à remarquer que 
Celse n’a pas parlé de la luxation spontanée du fémur, 
qu'Hippocrate avait indiquée, et dont Asclépiade avait ob- 
servé deux exemples, comme on le voit dans le fragment 
de cet auteur qui a été conservé par Oribase (De luxatis 
de la collection de Nicétas édit. par Cocchi, p. 54). 

Galien n’a que très-peu avancé la doctrine des luxations. 
Ses longs commentaires du Traité hippocratique, dont 
une grande partie a été, dit-on, perdue, ne sont souvent 
que de diffuses explications grammaticales. 11 s’y trouve 
cependant des passages fort intéressäns, qui prouvent que 
Galien avait 'étudié attentivement les luxations , ét-qu'il y 
appliquait des connaissances anatomiques qui ne se remat- 
quent pas dans ses prédécesseurs. Les luxations de l’épaulé 
y sont surtout très-bien exposées. C’est en traitant de ces 
lésions, et en commentant le passage où Hippocrate pré- 
vient de ne pas confondre la luxation de l'épaule avec cellé 
de l’articulation acromico-claviculaire, que Galien raconte 
le fait que son nom a rendu.fameux,, et où il faillit être 
victime d'une méprise de cé genre. Cet auteur exprime 
formellement le précepte , que l'emploi des machines, si 
en usage dé ce témps, et l'ignorance du mécanisme des 
luxations rendaient, du reste, difficile à suivre, de faire la 
réduction en faisant revénir la tête de l’os luxé par la voie 
qu’elle aura parcourue, Re 

Quelque temps avant Galien vivait Héliodore, qui s’était 
occupé particulièrement des luxations, comme on peut en 
juger par le fragment d’Oribase mis au jour en 1754 par 
Ant. Cocchi, et surtout d’après le Traîté des machines, 
du même auteur, extrait de cet Héliodore, de Rufus méde- 
cin de la même époque, et de Galien. Cet ouvrage d’Ori- 
base est un monument remarquable, en ce qu'il nous 4 
transmis tous les détails de la pratique des anciens re- 
lativement aux luxations ; mais il ne fous offre, Sur la 


* Connaissance de ce$ maladies, rien qui soit étranger à Hip- 


pocrate et à Celse. Nous devons citer, cependant, le com- 
mencement du Trailé des machines, parce que le précepte 
qu'il contient , et qui appartient à Héliodore, exprime un 
progrès réel dans la manière d’envisager la réduction des 
luxations. « Les luxations, y est-il dit , sont réduites par 
trois méthodes générales, qui comprennent tous les divers 
procédés. Dans la première, appelée palestrique, Ta ré- 
duction est faite par les maïns seules. Cette méthode con- 
vient aux personnes délicates, telles que les femmes et les 
enfans, parce que dans ces Cas il n’est pas besoin de beau- 
coup de force et de violence. On peut, toutefois, l’employer 
chez leshommes eux-mêmes, quand la maladie est récente: 
Le second mode de réduction, qu'on nomme méthodique, 
est celui dans lequel on emploie certains ipstrumens qui 
sont d’un usage commun, et s’applique chez les enfans, 
les femmes , les hommes forts et jeunes, et dans le cas de 
luxation ancienne. Le troisième est celui où l’on atrecours 
“à diverses machines : il est de la plus grande importance; 
car il s'emploie dans les cas deluxations qui durent depuis 
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Jongtemps, et convient particulièrement chez les athlètes. 
En outre, toutes les luxations susceptibles d'être guéries, 
qui n ont” pu être réduites par le second mode de réduc- 
tion, le sont toutes à l’aide des machines. » 

Nous ne ferons, sur ce passage, par lequel nous termi- 
nerons à peu près 7 histoire des luxations chez les anciens, 
-d'auires remarques que celles-ci, qui ont trait aux genres 
d'individus qui réduisaient les fuxations : : c’est que l’ex- 
pression de palestrique, donnée à la méthode deréduction 
par les mains seules, et le fait de Galien, qui raconte avoir 
été torturé par le maîlre de la palestre où il s'était luxé la 
clavicule, portent à penser queiles directeurs de ces éta- 


blissemens avaient l'habitude de réduire les luxations lors- ” 


que les mains y suffisaient mais que les hommes de l’art 
étaient seuls chargés des réductions méthodiques, et, de 
celles qui exigeaient l'emploi de machines extraordinaires. 
Un autre passage du Synopsis d'Oribase semble justifier 
cette usurpation de fonctions de la part des maîtres de 
palestre, qui, au dire de cet auteur, s’en acquittaient mieux 
que les médecins (Synops. in Proæmio). 

Paul d’Égine, qui clôt la période des anciens médecins 
grecs, memous présente rien qui lui soit propre. On y 
trouve l'emploi du feu, dans le cas de luxation, motivé 
du moins par une indication plausible, puisque la cautéri- 
sation de l’aisselle était opérée dans le but de s'opposer 
aux récidives fréquentes des luxations du bras. 

Si on voulait maintenant résumer Je jugement qu’on doit 
porter sur les connaissances des anciens relativement aux 
luxations , on pourrait dire qu’il y a lieu de s’élonner 
qu'avec le peu de notions anatomiques qu'ils possédaient 
äls aient desi bonne heure et aussi bien connu ces maladies; 
qu’ondoit admirer létgénie inventif qui leur a fait trouver 
tous lesmoyens qu’on puisse imaginer pour surmonter les 
obstacles supposés. Mais faute d’avoir pu étudier les rap- 
ports naturels des parties dans lesquelles se font les dépla- 
cemens des os, faute d’avoir connu les puissances qui opè- 
rent ces déplacemens, ils n’ont pu déterminer avec 
précision la nature de ces obstacles, et ont été entraînés à 
des procédés vicieux de réduction. Nous verrons, du reste, 

que ce n’est qu'’assez tard, que ce n’est que très- -près de 
notre époque, que les recherches de la science ont été 
conduites dans: cette voie, la seule qui pût mener à des 
connaissances exactes et à des règles pratiques sûres. 

On ne doit:pas s'attendre que les Arabes, serviles co- 
pistes des anciens, et encore moins que les chirurgiens 
occidentaux du moyen âge, imitateurs des Arabes, aient 
dirigé l'étude des luxations dans cette voie. Il faut , en 
effet, descendre jusqu à Ambroise Paré , pour voir la doc- 
trine des luxations prise au point où l'avaient laissée les 
anciens médecins grecs, et portée un peu en avant. À. Paré 
exposé'avec beaucoup d'ordre et de netteté toutes les no- 
tions déjà connues sur les luxations, mais éparses dans 
les auteurs anciens. S'il ne donne pas beaucoup de choses 
nouvelles , il rend un véritable service à la science par le 
choix judicieux qu’il fait de celles dont il compose son 
chapitre des luxations. Il décrit, sans doute, encore un 
trop grand nombre de machines employées avant lui pour 


la réduction, surtout pour celle de la luxation de l’épaules, 


mais il est loin de les préconiser pour tous les cas. Enfin, 
il distingue très-exactement les luxations spontanées du 
.fémur:, des luxations traumatiques , et les maladies des 
vertèbres qui donnent lieu aux déplacemens de ces os 
» d’avec leurs véritables luxations; il indique très-bien l'effet 
instantanément mortel de la luxation de la deuxième yer- 
‘tèbre cervicale, qu’il attribue toutefois à la luxation de la 
‘première sur la tête. 

“Après Ambroise Paré, des observations partielles vin- 
rént augmenter la somme des connaissances acquises sur 
‘des diverses luxations; mais il faut arriver jusqu’à JE. Petit 
pour voir la doctrine générale de ces maladies subir‘ ‘une 
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véritable et heureuse révolution, qui commença l'ère de 
progrès qu’elle n’a cessé de faire jusqu’à nos jours. 
J. L. Petit, en rattachant, d’une manière plus précise qu’on 
nel’avait fait auparavant, à l'étude des luxations une con- 
naissance plus parfaite de l’anatomie des articulations, en 
recherchant avec plus de soin le mécanisme des déplace- 
mens des extrémités articulaires, en déduisant , enfin, des 
notions anatomiques et de l'expérience, les règles à suivre 
pour les ramener à leur situation normale, posa les véri- 
tables bases de cette partie de la chirurgie. Ï1 soumit à une 
analyse éclairée le mode d'action des divers procédés mé- 
caniques employés généralement pour laréduction des luxa- 
tions, et démontra tous leurs inconvéniens. Il eut le tort 
de faire encore de l'emploi de machines une méthode gé- 
nérale pour l'extension et la contre-extension, et fournit à 
ses ennemis, qui ne cherchaïient que les occasions de rele- 
ver ses fautes, matière à quelques justes critiques. Mais 
dans la discussion que souleva la machine qu’il avait pro- » 
posée comme devant remplacer toutes les autres , il est à 
remarquer queses adversaires n’eurent quelques avantages 
qu’en se servant des excellens principes qu’il ayait établis ; 
et l’on ne saurait trop flétrir l’odieuse conduite qu’y tint 
le vain et envieux Andry (voyez l'histoire de cette discus- 
sion dans le Discours historique et critique sur le Traité 
des maladies des os, de J. L. Petit, par Louis, en tête de 
l'édition de cet ouvrage de 1759). 

Quoique J. L. Petit doive tenir ici la première place, 
il serait injuste de passer sous silence les travaux contem- 
porains ou peut-être même antérieurs de Duverney , qui, 
sans:avoir l'originalité de celui-ci, apporta à la science un 
grand nombre de faits particuliers. Mais son ouvrage > pu- 
blié d’ailleurs longtemps après sa mort, et après le {raité 
de J. L. Petit, n’eut qu’une influence secondaire sur l'étude 
et la thérapeutique des luxations. 

Le xvime siècle, si remarquable par A de la 
chirurgie en général, ne fil peut-être pas autant pour les 
luxations que pour divers autres points. Ce ne fut que par 
des recherches partielles et par une gradation presque in- 
sensible, que cette partie de la chirurgie vint, après 
J. L. Petit, au point où la trouva Desault, qui y imprima 
une nouvelle impulsion. On doit noter, toutefois, dans cet 
intervalle , les efforts de Heister, qui réduisit les appareils 
mécaniques à à de simples moufles, et surtout les judicieuses 
remarques de Pott, de Fabre et de Dupouy, sur l’action des 
muscles dans les résistances qui s'opposent à la réduction 
des luxations , et sur la manière d’éluder cette résistance, 
plutôt que de chercher à la vaincre par la force, comme 
on l'avait fait presque généralement jusqu'alors (voyez les 
divers articles insérés par Portal et Dupouy, dans les t.xxvr 
et xxvi de j’ancienJourn. de méd:, et la lettre de Fabre, 
dans le Journal des Savans de 1768). Cette doctrine, 
soutenue par B. Bell, Mursinna, Boettchér, par Valentin et 
les membres les plus influens de l’Académie de chirurgie, 
fut établie généralement, et fit proscrire tout emploi d’ap- 
pareil mécanique. Nous noterons encore les belles recher- 
ches de Moreauret de Guyenut sur les luxations anciennes, 
dont Fabrice de Hilden avait assez bien indiqué quelques- 
uns des effets : l’obstruction. de la cavité articulaire, par 
exemple, par une matière calcaire (Observ. et curat..Cen- 
turie 1v); recherches qui démontrèrent, entre autres faits, 
que cette obstruction n’est pas constante, et qu’on peut ré- 
duire des luxations datant déjà de fort loin. 

Bien que J. L. Petit ait, comme nous l'avons dit, ratta- 
ché, avec plus de soin qu’on ne l'avait fait, l'anatomie des 
articulations à l'étude des luxations, il n'avait que très-peu 
cherché à délermier le siége précis des parties luxées'et 
leurs nouveaux rapports. Cétte- lacune fut remplie par 
Desault, qui, par ses recherches positives, fonda l’anato- 
mie'pathologique dé ce genre de lésion. L'école de Desault, 
et Boyer au prémier rang dans cette école , indépendam- 
Tome XVIII. 23 
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ment de travaux partiels qui avancèrént les connaissances 
sur un grand nombre de luxations particulières, appliqua 
à toute cette classe de maladie la rigueur de sa méthode 
anatomique , et mit dans leur étude une précision jus- 
qu’alors inconnue. La science semblait avoir atteint le 
dernier degré de perfection par ces travaux , lorsque les 
faits recueillis par Ast. Cooper vinrent changer beaucoup 
de points de doctrine qui avaient peut-être été décidés 
plutôt par des vues théoriques que par l’observation directe; 
lorsqu’enfin l'examen critique fait par deux jeunes chirur- 
giens, MM. Malgaigne et Sédillot, vint remettre en ques- 
tion, dans ces dernières années , toute la doctrine des luxa- 
tions , du moïns en ce qui concerne les deux genres de 
luxations les plus importans, celles du bras et de la cuisse. 
Mais ces discussions appartiennent : à la science même, et 
Yhistoire n’a point encore à les juger. 


Outre les ouvrages dont nous avons fait mention dans 
les luxations ont élé traitées 


* le cours de cet historique, 
dans tous les ouvrages généraux de chirurgie, et dans un 
grand nombre de traités consacrés aux maladies des os en 
général, ou aux fractures en même temps qu ’auxluxations, 
‘et dont les titres ont déjà été donnés à l’article FRACTURE, 
ou le seront à l’article Os (maladies des) : têls sont ceux de 
J. L. Petit, Duverney , Henkel, Boerhaave, Pallas, Potl, 
Aitken, Mursinna, Glosius, Bernstein, Boyer etRicherand , 

Astley "Cooper ; Âmesbury FINE Richter, Les ouvrages où 
opuscules qui concernent particulièrement les luxations 
sont les suivans : 


MERcATO ( Louis). Institutiones ad usum eorum qui 
luxatoriam exercent artem. Trad. de l'espagnol. Franc- 
fort, 1624, in-folio. 


PLATNER (J. Andr.). Thèses générales, de GEAANarune 
tuxationibus. Utrecht, 1650, in-40. F 


Scuenox (J. Theod.). De luxatione ossium in genere. 
Téna, 1653, in-40. 


Vocmar (J.J.). De luxationibus. Bâle, 1662, in-40. 
Réimpr. dans Valentin, Nosodochium academ. 


GERvVASI (Domenico). Delle dislogaziont trattato chi- 
rurgico. Lucques, 1673, in-4° (ouvrage recommandable : 
leclionis et ratiocinii plurimum, ‘dit Haller). 


HoFrFrmann (Fréd.). Resp. auct. R. GRUHLMANN. De luxa- 
tionum synthesi in genere. Halle, 1703, in-40; et #r spe- 
cie. Ibid., 1704, in-40. 


PETIT (J. L.). Propriété et description d’une machine 
de nouvelle invention, servant à réduire les os cassis 
el démis, ensemble la manière de s’en servir. Dans Mém. 
de l’Ac. royale des sc. de Paris, 1746, et Trailé des ma- 
ladies des os. 


BoTTENTUIT (J. Bapt.). Diss. sur une machine pour 
réduire les luxations. Paris, 1724, in-12.—Dirigée contre 
la machine de J. L. Petit. 


KNorLe ‘(J. Fr.). Diss. de extremilatum superiorum 
luxationibus. Strasbourg, 1738, in-40. 


BORDENAVE (Toussaint). Déss. de lurationibus. Paris, 
1764, in-4°. 


GuxenotT. Mémoire sur des anciennes  lucations. 
Dans Aém. de l'Acad,woy. de chirurgie, 1774,4t. v.'in-4, 
p. 803. 


PorTAL (Ant.). Diss. medico-chir. -generales luxa- 
tonum comprehendens notiones, sed præcipue novæ 
machinæ DesprnFanEm tradens. Montpellier, 1764, 
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LUXEUIL. 


in-40,— Mémoire sur le danger des machines aans le 
traitement des luxations. Dans Journ. de méd., 1766, 
t. xxvi—Leltre sur le méme sujet. 1bid., 1768, 4 XXVIIT, 


Durouy, Réflexions à M. Portal sur ses deùx mé- 1 


moûres concernant les luxations. Dans Journ. de méd., qu: 


1768, t. xxvN1, p° 348. — Le même avait inséré dans le M 
t XXVI, p- 170, des réflexions sur un article du Déct, de 
chir., avec une méthode pour réduire les nt } 
la cuisse. 


Augray. Réflexions sur l'usage des lacs el des ma- 
chines dans la réduction des luxations: Dans Journ. « 
méd., 1768, t. xXVILL, p. D45. 


Caspart (Charles ). Anatomäsche chérurgische Dar- 
stellung der Verrenkungen. Leipzig, 1821, in-80. | 


CunniwcHam. Synoptical charta of the various äis- 
locations, Lond., 1827. 3 


FLAUBERT. Mémoire sur plusieurs cas de luxation dans 
lesquels les efforts de la réduction ont été suivis d’ac-« 


cidens graves.Dans Répertoire gén. d’anat.et de Phys 1 fx 


pathol., 1827, t. x, p.55. 


Marx. Jusqu'à quelle époque est-il possible OP NS de 
la réduction des luxations? Paris, 1829, in-40, 


R. D. 


LUXEUIL (eaux minérales de), — Le petite ville 
de Luxeuil, située dans une plaine: agréable, à quatre 
lieues de Plombières, dans le département de la Haute- 
Saône, possède un grand nombre de-sources d'eaux 
minérales importantes. L’établissément qui leur est 
cotisacré renferme soixante baignoires et Six pisci- 
pes : trois cents personnes peuvent s’y baïgner chaque 
jour. Les sources, qui jaillissent au pied d’une col- 
line calcaire, sont reçues dans un beau bâtiment con- 
struit au milieu du dernier siècle , et vont alilnenter 
sept bains. 1° Le Bain des Capucins (32° cent. , où 
26° R.) offre un bassin ovale qui peut contenir vingt 
personnes , et autour de la salle huit baïgnoires en 
pierre. 2° Le Bain des Cuveltes (46° c., 370 R.) sert 
de promenoir aux personnes qui Viennent boire les: 
eaux. 3° Le Grand Bain est alimenté par deux sources" 
(559 et 56°, 42 à 430, R.) qui fournissent à des,cabi-" 
nets de bains et de douches. 4°.Le-Bain Graduéicon- 
sisite en.un bassin divisé en quatre compartimens 
recevant chacun une eau de température différente 
(30°, 32°.:25 cent. — 35°, 37° 60), et en neuf cabi- 
nets garnis de baighoires.5° Le Bain des Fleurs (40°C. 
81° R. ) contient “huit cabinets de bains. 6° Le Bain … 
des Dames (46° c. 25), peu usité. 7° Le Bain des Bé- 
nédictins (34 à 35° c.) est formé par un bassin qui peut 
contenir vingt personnes. En outre, prèsde l’établis- 
sement, se trouvent une source thermale dite Foñ- 
taine d'Hygie ou Savonneuse, dont la température est 
de 29° c. , et deux sources ferrugineuses: j 

Les ges thermales de Luxeuil sont limpides, ino- | 


“dorés, onctueuses aù touCher, et ont une Saveur légè- 


rement astringente : elles déposent autour, des, bas- 


sins une substance noirâtre, onciueuse ; dans: les 


canaux, on trouve des concrétions siliceuses stalae- 


\tiformes considérables: Les sources produisent 1300 


mêtres cubes d’eauen vingt-quatre heures, Leur/tem 
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péralure, d’après M. Molin , diminue d'un à plusieurs 
degrés pendant les pluies et l’hiver. 

L' eau thermale saline de Luxeuil a été anal ysée par 
Vauquelin (Journ. univ. des sc. méd. , t.xV, p. 323), 
mais d’une manière peu exacte. Tout récemment, 
M. Braconnot, de Nancy, sur la demande de M. Re- 
villont, a fait de ces eaux une nouvelle analyse qui 
présente des résullais, sinon opposés, du moins un 
peu différens (Revillont, Recherches, etc., p. 31, et 
Journ. de pharm., mai 1838, p. 229). Ainsi les sour- 
ces du Bain Gradué, des Bénédictins, du Grand Bain 
et du Bain des Dames, sont composées des mêmes 
élémens, dans une proportion semblable, les légères 
différences qu’y signale l'analyse ne provenant que 
de la difficulté d'une exactitude rigoureuse dans les 
opérations de ce genre. Ces élémens sont, pour un 
litre d'eau : chlorure de sodium, 0,7053 à 0,7707; chlo- 
rure de potassium, 0,0209- 0,0239 ; sulfate de soude, 
0,1442-0,1529; carbonate de soude, 0,0436-0,0473 ; 
carbonate de chaux, 0,0580-0,0850 ; magnésie , 
0,0030-0,0240; alumine, oxyde de fer, oxyde de man- 
ganèse , 0,0020-0,0034; silice, 0,0659-0,0825 ; ma- 


tière animale, 0,0025-0,0040. — Les autres sources, 


celles du Bain Gradué, des Cuvettes et des Capucins, 
quoique provenant de la même nappe d’eau, ont ren- 
contré dans leur trajet des filets d'eau pure qui ont 
altéré leur constitut on originelle, altération qui est 
beaucoup plus marquée dans la soùrce des Capucins. 
Enfin la source dite Savonneuse est tellement appau- 
vrie par son mélange avec l’eau pure, qu’elle peut 
être comprise parmi les eaux de sources ordinaire. — 
De plusieurs sources thermales de Luxeuil, surtout 
de celle du Bain des Dames, il se dégage une quantité 
assez considérable de gaz azote. 

L'eau ferrugineuse présente un phénomène remar- 
quable : en sortant de terre elle est limpide, mais 
par le contact de Fair elle se prend en masse gélati- 
neuse couleur de chair. La température est de 29° c. 
Elle à été analysée en 1836, par M. Longchamp 
(Annales de chimie et de physique, juin 1836); en 
“voici les résultats : chlorure de sodium, 0 gr. 0591 ; 
sulfate de soude, 0,0125; carbonate de chaux, 0,1078; 

: silice, 0,0301 ; oxyde ferroso-ferrique , 0,0129; sul- 
fate de chaux, traces; perte, 0,0069. Total.....0,2360. 
— L'analyse faite par M. Braconnot a donné à peu 
près les mêmes résultats: seulement le sulfate de 
soude y est indiqué dans une plus grande proportion 
(0,0338), et il n’y est point indiqué de sulfate de 
chaux, qui est, dit M. Braconnot, incompatible avec 
le carbonate de potasse. 

Les eaux thermales de Luxeuil qui ont, dans de 
plus fortes proportions , à peu près les mêmes prin- 
cipes minéralisateurs que celles de Plombières, ont 
aussi les mêmes propriétés. Administrées en boisson, 
elles provoquent la sécrétion urinaire et la transpira- 
tion culanéea, et activent un peu la circulation. On 
les dit cependant un peu moins excilantes que les 
eaux de Plombières. On les emploie dans les mala- 

- dies nerveuses, la gastralsgie, lesaffections cutanées. 
* On rapporte qu’en 1719, ces eaux furent plus effi- 
caces que tous les autres remèdes dans une épidémie 
de dysenterie ; mais elles sont plus particulièrement 
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recommandées dans les affections rhumatismales et 
dans les paralysies. Les bains et les douches, dans 
ces dernières maladies , sont sans doute le plus puis- 
sant mode d'administration de ces eaux. On a donné 
les eaux de Luxeuil, comme celles de Plombières, 
et mêmes d'autres bien différentes , dans un grand 
nombre d’autres maladies ; mais, faute de documens 
positifs nous devons nous borner à cette seule indica- 
tion. Les eaux ferrugineuses sont employées dans les 
cas de chlorose, de leucorrhée, de gravelle. La sai- 
son des eaux commence le 1‘ mai, et finit le 15 oc- 
tobre. 


MorezLe. Diss. sur les eaux de Luxeuil. 1757, in-12, 


GASTEL. Dîss. sur les eaux thermales de Luæeuil. 
Besançon , 1761, in-12. 


FABERT. Essai historique sur les eaux de Luxeuil. 
Paris, 1733, in-12. 


Moi. Notice sur Luxeuïl. Paris, 1833, in-80. 


ReviLLour (Victor). Recherches sur les propriétés chi- 
miques et médicales des eaux de Luxeuil. Paris, 1838, 
in-80. R. D. 
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LYCOPODE", /ycopodiwm. Le lycopode est une 
poussière jaune, très-fine, très-légère, sans odeur ni 
saveur, et prenant feu avec la rapidité de la poudre, 
lorsqu'on la projette à travers la flamme d’une bou- 
gie; elle est produite par le Zycopodium clavatum, 
plante cryptogame qui a donné son nom à la famille 
des lycopodiacées, voisine des mousses et des fou- 
gères. 

Cette plante croît surtouten Allemagne et en Suisse, 
à l'ombre des bois; elle pousse des tiges rampantes 
qui se ramifient prodigieusement, et d'entre les- 
quelles s'élèvent des pédoncules ronds et déliés, 
terminés par deux épis en forme de massue, compo- 
sés-de capsules réniformes. C’est dans ces capsules 
que se trouve la poussière nommée lycopode. 

Les botanistes ne sont pas d'accord sur la nature du 
lycopode; les uns le regardent comme le pollen de la 
plante, et d’autres comme des semicules susceptibles 
de se développer sur terre’et de-reproduire le végétal. 

Le lycopode jeté sur l’eau reste à sa.surface ; par 
l'agitation, une partie tombe au fond ; par l’action du 
calorique, tout se précipite, et l’eau dissout une assez. 
grande quantité du mucilage analogue à celui du li- 
chen, quilui communique la propriété de se prendre 
en gelée, par le refroidissement. L'alcool pénètre sur 
le champ le lycopode, et forme une teinture légère 
que l'eau blanchit; cette teinture, concentrée et pré- 
cipitée par l’eau, cède à ce menstrue une malière ex- 
tractive sucrée. Enfin le lycopode traité par l’éther, 
lui cède de la cire et une matière résineuse jaune ver- 
dâtre ; cette substance est donc composée d’un assez: 
grand nombre de principes différens. 

Le lycopode est usité en pharmacie pour rouler les 
pilules et empêcher qu'elles n’adhèrent entre elles. 
En médecine, on l’emploie surtout à l'extérieur, pour 
guérir les excoriations qui surviennent entre les plis 
de la peau, chez les jeunes enfans et les personnes. 
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grasses. On l’a employé aussi en décoction, 4 l’inté- 
rieur, contre les rhumatismes, la rétention d'urine, 
l'épilepsie. Enfin la plante est usitée, dit-on, comme 
vomitive, dans les lieux où elle est indigène. 

Le lycopode est très-sujet à être altéré, soit dansle 
pays même où on le récolte, avec le pollen des pins 
et des sapins, soit dans le Commerce, avec du talc ou 
de l’amidon. On y reconnaît cette dernière substance, 
à l’aide de la dissolution d'iode, et le talc en délayant 
dans l’eau le lycopode, qui la surnage, tandis que le 
talc tombe au fond. Quant à la falsification par le 
pollen des pins, elle est plus difficile à reconnaître, 
mais n'offre pas un grand inconvénient, tant que le 
lycopode n’est destiné que pour l'extérieur, ou pour 
produire sur les théâtres des feux instantanés , qui 
sont plus effrayans que dangereux. Guisourr. 


LYMPHANGITE”*. C'est le nom nouveau sous le- 
quel on désigne l'inflammation des vaisseaux lym- 
phatiques. 

Nous possédons à peine aujourd’hui quelques frag- 
mens de l’histoire de l’inflammation, soit aiguë, soit 
chronique , des vaisseaux et des ganglions lymphati- 
ques. La science attend, avec impatience, une mono- 
graphie de cette maladie, et de plusieurs autres dont 
nous avons fait mention dans l’article que nous avons 
consacré à un coup d'œil général sur les affections du 
système lymphatique. Jusqu'ici les faits avaient réel- 
lement manqué pour un travail de ce genre; mais 
grâce aux recherches récentés de quelques-uns de nos 
contemporains, réunies à celles de leurs prédéces- 
seurs, une main éclairée, expérimentée et patiente 
pourrait enrichir le trésor de notre littérature médi- 
cale d’une telle monographie, dont le défaut se fait 
très-vivement sentir. Quant aux faits qui pourraient 
servir à la composition d’une description de la lym- 
phangiteen particulier, ils sontépars, isolés et comme 
perdus dans la description d’un grand nombre de ma- 
ladies plus ou moins compliquées, et dont la lym- 
phangite ne constituait qu’un des élémens. C’est ainsi, 
par exemple, que M. Broussais, dans son Histoire 
des phlegmasies chroniques, s’est efforcé de rapporter 
aux inflammations Jlymphatiques ou tuberculeuses, 
les altérations que l’on rencontre chez les individus 
qui succombent dans la période chronique des inflam- 
mations, sans prétendre néanmoins que toute inflam- 
mation chronique doive nécessairement être accom- 
pagnée de tubercules. C’est ainsi que M. Alard, dans 
ses recherches sur la maladie appelée éléphantiasts 
des Arabes (œdème dur, maladie glandulaïre de Bar- 
bade, etc.), a traité de l’inflammation des vaisseaux 
absorbans-lymphatiques dermoïdes et sous-cutanés, 
laquelle inflammation ne constitue pas assurément 
toute la maladie dont il s’agit, comme l’a prétendu 
M. Alard (voyez le mot ÉLÉPHANTIAsIS). C'est encore 
ainsi que tout récemment MM. Nonat, Cruveilher ont 
mêlé la description de l’inflammation des vaisseaux 
lymphatiques de l’utérus à celle de la métro-périto- 
nite, ou du typhus puerpéral, pour me servir de l’ex- 
pression du dernier de ces deux observateurs. Ce 
qu’il y aurait donc à faire aujourd’hui, ce serait de 
réunir en faisceau, de rapprocher les observations 
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qui ont été recueillies çà et là sur la phlegmasie de 
chacune des principales divisions du système lym- 
phatique, et d’en déduire ensuite des considérations 
générales sur les causes, les symptômes, la marche, 
le traitement de cette maladie, après en avoir préa- 


lablement bien déterminé les caractères anatomiques, 


soit à l'état aigu, soit à l’état chronique. 


On sent assez que l'esprit et la forme de cet ou- 
vrage ne nous permettent pas de nous engager dans” 
d'anési longues recherches. Nous nous bornerons aux! 


cousidérations suivantes, où nous examinerons suc- 


cessivement l'inflammation des vaisseaux lymwphati- 


ques et celle des ganglions du même nom. 


SI. LYMPHANGITE PROPREMENTDITE, OU INFLAMMATION 
DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES. 


I. LES CARACTÈRES ANATOMIQUES de cette maladie 
ne diffèrent pas essentiellement de ceux des autres 
inflammations en général. La rougeur, l'injection 
(hypérémie), le ramollissement, la suppuration, tels 
sont les caractères anatomiques de la lymphangite 
aiguë. Lorsque cette inflammation devient chronique, 
les parois des vaisseaux s'épaississent, s’indurent, se 
hérissent de petites tumeurs ou granulations tuber- 
culiformes , s’ulcérent, etc. Par suite de ces lésions, 
le liquide qui parcourt les vaisseaux lymphatiques 
devient lui-même le siége de diverses altérations, et 
son cours peut être empêché, ou complétement inter- 
rompu. (L'oblitération des lymphatiques peut être, 
en effet, une des conséquences de la lymphangite ). 

II. Les cAUSES de la lymphansgite paraissent se con- 
fondre avec celles des autres inflammations. La con- 
stitution dite lymphatique ou scrofuleuse constitue 
une véritable prédisposition à cette inflammation. Le 
plus ordinairement la lymphangite se: développe en 
même temps que l’inflammation des diverses parties, 
soit extérieures, soit intérieures, d’où naissent les 











vaisseaux lymphatiques. Quelquefois la lymphangite 


est évidemment la suite et comme l’extension de l’in- 
flammation de ces parties. C’est ainsi que la lymphan- 
gite des membres, ou des autres divisions extérieures 
du corps humain, accompagne ou suit les plaies, les 
ulcérations, les érysipèles, les phlegmons, etc.; c’est 
ainsi que la lymphangite utérine accompagne ou suit 
l'inflammation de l'utérus; que la lymphangite intes- 


+ 


tinale,, la lymphangite pulmonaire, accompagnent ou . 


suivent, l’une les inflammations des intestins, l’autre 
les inflammations des bronches et des poumons, etc. 

III. Les symprômMEs de la lymphangite n’ont pas 
encore été convenablement analysés. Voyez, en effet, 


les auteurs qui ont signalé l'existence de l’inflam-w 


mation des vaisseaux lymphatiques, dans les cas que 


nous venons de mentionner ci-dessus, et vous ne tar- 
derez point à vous convaincre de cette vérité. Pour se, 
faire un juste idée des symptômes exclusivement pro- 


pres à cette inflammation, il faudrait la rencontrer à 
l’état simpie, isolée de toute autre inflammation; or, 
les faits de ce genre sont extrémement rares; et, 
pour ma part, je serais fort embarrassé d’en citer. 
On a souvent considéré comme appartenant à l'in- 
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flammation des vaisseaux lymphatiques, des symp- 
tô0mes qui étaient le résultat de l’inflammation d’un 
autre tissu concourant à lä*composition de la partie 
où résidait la lymphangite. M. Alard a commis une 
erreur de ce genre, quand il a considéré l’œdème dur 
(éléphantiasis des Arabes) comme un symptôme es- 
sentiel de la lymphangite des membres. Outre qu'il 
n'est’pas rigoureusement démontré que la Ilymphan- 
gite puisse, par l’obstruclion deslymphatiques qu'elle 
entraînerait à sa suite, donner lieu à un véritable 
œdème, j'ai publié, dans les Archives générales de mé- 
decine, un cas déléphantiasis des Arabes ( inflamma- 
tion des vaisseaux lymphatiques de M. Alard ), dans 
lequel le point -de départ de la maladie semblait être 
dans une lésion du système veineux des membres 
malades, suivie de l'oblitération de ce système. 

Il est cependant, pour le diagnostic de lalymphan- 
gite extérieure, quelques symptômes qui peuvent 
nous éclairer : tels sont une rougeur, un gonflement 
plus ou moins douloureux, qui dessinent, décrivent 
en quelque sorte le trajet des vaisseaux lymphatiques 
enflammés. 

 Quantaux lÿmphanoites intérieures ou viscérales, 
fl faut franchement avouer que nul des observateurs 
qui en ont parlé, ne nous a désigné clairement et po- 
sitivement les symptômes propres à faire distinguer 
ces phlegmasies de celles des autres élémens généra- 
teurs , ou constituans des viscères où elles siégeaient. 
Disons cependant ici, mais non sans prendre nos ré- 
serves à ce sujet, que, selon M. Nonat, «il est évident 
» que l'absence des frissons irréguliers est un signe 
» qui distingue la lymphangite (utérine ) de la phlé- 
» bite (également utérine), et que la phlébite étant 
» souvent exemple de péritonite, a une marche moins 
» prompte que la lymphangite» (Dissert. sur la mé- 
tro-péritonite puerpérale ; thèses de 1832). Si nous 
ne connaissons point encore les symptômes locaux 


propres à bien caractériser ou spécifier la lymphan-. 


gite, à plus forte raison ignorons-nous quels sont ses 
symptômes sympathiques ou de réaction ‘sur les au- 
tres parties du système de l’économie vivante. 

IV. LE TRAITEMENT de la lymphangite, dans l’état 
actuel de nos connaissances sur cette maladie, se con- 
fond entièrement avec celui des autres inflammations, 

et particulièrement celui de la phlébite. 


$ II. ENFLAMMATION DES GANGLIONS LYMPHATIQUES 
OU GANGLIONNITE (ADÉNITE DE QUELQUES PATHO- 
LOGISTES ). 


Tout ce que nous venons de dire de l’inflammation 
des vaisseaux lymphatiques est en grande partie ap- 
plicable'à celle des ganglions du même nom, qu’on 
Pétudie, soit sous le rapport étiologique , soit sous 
Je rapport symptomatique, soit sous le rapport théra- 
peutique. Toutefois nous devons noter que, sous pres- 
que tous les points de vue indiqués, il y a moins d’ob- 
scurilé dans l’histoire de l'inflammation des ganglions 
Jÿmphatiques que dans celle des vaisseaux du même 
nom. Ainsi, par exemple, sous le rapport du diagnos- 
tic, autant il est difficile de reconnaître l'existence de 
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l'inflammation des lymphatiques pulmonaires, intesti- 
naux, etc. , autant, au contraire , ilest aisé, dans un 
très-grand nombre de cas au moins, de reconnaître 
l'existence de l’inflammation des ganglions mésentéri- 
ques ou bronchiques. La ganglionite extérieure elle- 
même ne fait point exception à cette régle : elle est 
incontestablement, en effet, d’un diagnostic plus sûr 
et plus facile que la lymphangite également exté- 
rieure. Ajoutons que souvent la ganglionite externe 
nous éclaire sur l’existence d’une ganglionite interne. 
Ainsi , par exemple, on est conduit à soupçonner , 
chez les enfans surtout, une ganpglionite chronique des 
ganglions bronchiques, quand les ganglions cervicaux 
sont affectés eux-mêmes d’une inflammation chroni- 
que. Néanmoins, quelque ordinaire qu'il soit de ren- 
contrer la ganglionite bronchique dans le cas de gan- 
glionite cervicale, il est des exceptions qu'il ne faut 
pas perdre de vue. 

Au reste, autant et plus encore que les vaisseaux 
lympbatiques eux-mêmes , les ganglions du même 
nom s’affectent, s’engorgent, s’enflamment par suite 
d’uneiïrritation vive et un peu prolongée, ou d’une 
forte inflammation des parties avec lesquelles ils sont 
en communication (l’inflammation des ganglions pa- 
raît pouvoir se manifester par suite de la résorption 
de certaines matières nuisibles, sans inflammation 
préalable des vaisseaux lymphatiques). On sait com- 
bien il est commun de voir les ganglions inguinaux 
s’enflammer chez les individus atteints d’une violente 
uréthrite , soit simple, soit syphilitique ; il en est de 
même des ganglions mésentériques chez les sujets en 
proie à cette redoutable forme d’entérite, qui a été 
connue sous les noms de fièvre entéro-mésentérique, 
typhoïde, etc. Faisons remarquer aussi que la gan- 
glionite, dans lestcas que nous examinons , revêt la 
forme aiguë ou chronique, selon que l’inflammation 
dont elle n’est, pour ainsi dire, que l’extension, la 
propagation , est elle-même aiguë ou chronique. Je 
sais bien que la ganglionite n’est pas toujours consé- 
cutive à une entérite, à une bronchite, à une inflam- 
mation chronique de la peau , ou du tissu cellulaire ; 
mais on dôit convenir que cette ganglionite sympa- 
thique est bien plus commune que la ganglionite di- 
recle ou immédiate, dont j'ai moi-même observé 
quelques cas. 

Nous ne tracerons point ici l’histoire des diverses 
espèces de la ganglionite, considérée sous le point de 
vue de son siége et de la cause ordinaire, ou spécifique 
qui peut lui donner naissance. Ce serait tomber dans 
de doubles emplois qu’il nous importe d'éviter. En 
effet, à l'article BuBON, il a été traité de la ganglionite 
externe en général, et plus particulièrement de la 
ganglionite vénérienne ; à l’article cCARREAU, notre 
savant collaborateur , M. le docteur Roche, a fait 
l’histoire de Ja ganglionite chronique ou tubercuieuse 
du mésentère ; et à l’article ENTÉRITE, on s’est oécupé 
de cette même ganglionite à l’état aigu. Dans l’article 
consacré à la phthsie pulmonaire, on manquera d’au- 
tant moins de traiter de la ganglionite bronchique, 
qu’il existe une espèce de phthisie, bien décrile pour 
la première fois par M. le docteur Leblond, qui pro- 
vient essentiellement de cette ganglionite chronique 
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ou tuberculisation des ganglions bronchiques. Enfin, 
quand on tracera l’histoire des tubercules et de la 
scrofule en général , on aura l’occasion de complé- 
ter l’histoire de l’inflammation chroniquedes ganglions 
lymphatiques. ; 

Mais, dira-t-on, vous tranchez bien légèrement une 
des grandes difficultés de la théorie de la tuberculisa- 
tion des ganglions lymphatiques, en la confondant 
avec leur inflammation chronique. Ce n’est point ici 
le lieu de discuter cette grande question, Je me bor- 
nerai donc à déclarer qu'après avoir recueilli pour 
ma part un nombre considérable de faits relatifs à la 
tuberculisation des ganglions lympbatiques ; qu'après 
avoir examiné avec la plus entière liberté, sans au- 


‘cun esprit de parti, les faits et les doctrines des autres 


observateurs, il m'a été impossible, de ne pas recon- 
naître que, s’il est des cas où telle inflammation chro- 
nique des ganglions lymphatiques n’entraine point la 
tuberculisation de ces ganglions, il n’en est point où 
une véritable et complète tuberculisation de ces mé- 
mes ganglions ne se raftache d’une manière plus ou 
moins éloignée à une inflammation chronique. Cer- 
tainement, il est des conditions organiques, une pré- 
disposition, qui favorisent le développement de la 
tuberculisation; mais’ cette tuberculisalion est bien 
réellement une conséquence de l’inflammation, c’est- 
à-dire une des terminaisons que celle-ci peut quel- 
quefois affecter. En un mot, la tuberculisation des 
ganglions mésentériques , pour prendre un exemple, 
me paraît être pour ces organes chroniquement en- 
flammés , ce qu'est pour les mêmes organes enflam- 
més d'une manière aiguë , le ramollissement avec 
rougeur , injection et quelquefois infiltration puru- 
lente commencçante. S'il en est réellement aïnsi , d’a- 
près la Joi que nous ayons établie plus haut , sayoir, 
que la ganglionite chronique correspond à la forme 
chronique de l’inflammation des parties externes ou 
internes dont elle est la suite , il s'ensuit que , dans 
les cas d’entérite chronique, on deyra rencontrer as- 
sez souvent la tuberculisation des ganglions mésenté- 
riques, de même que c’est à la suite de l’entérite aiguë 
(forme typhoïde), que l’on devra trouver le ramollis- 
sement rouge, la suppuralion commençante de ces 
mêmes ganglions : or, c’est là précisément ce que 
donne l'observation. 

J'avoue qu'il est des cas où Ja relation entre la tu- 
berculisation et une inflammation chronique est assez 
éloignée, assez obscure pour que l'œil des espritsles 
Plus vulgaires ne, puisse pas la saisir (et n’en est-il 
pas ainsi parfois de la véritable suppuration elle- 
même?) ; mais pour un observateur, doué de quelque 
sagacité philosophique ou théorique , ces cas rentrent 
dans la loi commune où l'on voit manifestement 
la tuberculisation naître à la suite d’une inflam- 
mation chronique bien constatée. On me dira , sans 
doute, qu’un observateur, dont j'estime infiniment 
l'autorité, et à .qui je ne refuserai pas assurément 
une grande pénétration d'esprit, ne se prononce pas 
d’une manière aussi.formelle sur le problème de la 
tuberculisation. Je l'avoue: mais j'ajoute que M. An- 
dral est pourtant un de ceux qui ont le plus concouru 
au triomphe de l'opinion énoncée ci-dessus, par les 
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belles et lumineuses considérations sur les tubercules 
pulmonaires, qu’il a insérées dans la première édition 
de la Clinique médicale. Si je ne partage pas l’indé- 
cision où se trouve actuellement ce savant professeur 
(voyez la deuxièmeédition de la Clinique médicale etle 
Précis d'anatomie pathologique), c'est que les faits et 
les raisons dont il appuyait son ancienne manière de 
voir, n'ont, à mon avis, rien perdu de leur impor- 
tance. J. BouiLLAUD. 


LYMPHATIQUES. — Les vaisseaux Iymphatiques 
sont un système de vaisseaux naissant des diverses par- 
tes du corps par des radicules , et se terminant dans 
les veines sanguines. E 

: SI. On croit qu’Erasistrate avait quelquesnotionsde 
l’existence des vaisseaux lympbhatiques ; etil est bien 
certain que Eustachio a connu et décrite canal tho- 
racique du cheval, et que Fallopia ayait entrevu les 
lympbhatiques du foie : cependant ce n’estqu’en 1622, 
qu'à Pavie, Gaspard Aselli découvrit les vaisseaux 
lactés. Il observa aussiles valvules dont leurintérieur 
est pourvu; mais il tomba dans l'erreur en les faisant 
se réunir dans le pancréas, pour ensuite se rendre: 
au foie : il est à croire qu'il confondit les vaisseaux 
lymphatiques avec les lactés. En 1628, les veines 
lactées observées sur le chien, par G. Aselli, le fu- 
rent sur l’homme par -Pierre Gassendi, et par son 
amiN. C. F. Péresc. Il obtint qu’on fit prendre des 
alimens à un criminel, peu de temps avant de l’en- 
voyer au supplice, puis qu'on püt examiner le corps, 
après l’exécution. Cependant Gassendi n’avait pas, 
de la nature de ces vaisseaux, et du fluide qu'ils con- 
tiennent, une idée bien exacte ; il les croyait formés 
par la graisse du mésentère. Le grand Harvey, dont 
la découverte qu’on devait à son génie, avait excité 
tant de rivalités et de critiques injustes, ne fut pas 
plus généreux envers Aselli, qu'on ne l’avait été en- 
verslui. En 1629,Jacques Martel, de Château-Thierry, 
professeur à Paris, vil, le premier après Eustachio, 
le canal thoracique, et indiqua avec précision la ter- 
minaison des vaisseaux lactés à ce conduit central. 
En 1634, Vesling donna une description des vaisseaux 
lactés, et l’accompagna de figures. D. Fournier, chi- 
rurgien à Paris, prétendit qu’en 1635 il avait décou- 
vert le réservoir du chyle. Conrad Vict. Schneider 
dit avoir observé, en 1638, les vaisseaux lactés et 
leur tronc commun ; mais on attribue à Thomas Bar- 
tholin d’avoir , dès l’année 1629, prouvé que les 
vaisseaux lactés sont différens des nerfs et des vei- : 
nes. 

François Sylvius (de Le Boé), n’ayança la science 
qu'en disant que les vaisséaux dont nous parlons vont 
du foie au pancréas, et ne conduisent pas du chyle, 
mais de la bile. De Le Boé avait raison, parce que 
les vaisseaux du foie, dont il parle, sont des vais- 
seaux lymphatiques. | ! 

Ce n’est qu'en 1647 qu’on reconnut véritable la 
marche des vaisseaux lymphatiques et chyleux, etla 
disposition du canal central sur lequel ils viennent 
aboutir. C’est à un Français, Jean Pecquet, de 
Dieppe , qu'est due cette découverte qu'il faut consi- 
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dérer comme une des plus remarquables après celle 
de la circulation du sang. Vesling connaissait les vais- 
seaux lymphatiques; il vit pour la première fois le 
tronc commun des vaisseaux lactés et lymphatiques 
en 1649, et, un an après , Jalyff découvrit les lym- 
phatiques des autres parties du corps ; mais on igno- 
rait leurs fonctions, puisqu'on les considérait comme 
la continuation des vaisseaux lactés. Olaüs Rudbeck, 
et après lui, Thomas Bartholin, démontrérent les 
vaisseaux lymphatiques en général, leur mode de 
distribution et leurs fonctions. C’est en 1651, qu'O- 
Taüs Rudbeck, alors âgé de vingt et un ans, découvrit 
les vaisseaux lymphatiques proprement dits, ‘et les 
distingua des vaisseaux lactés. En 1652, le jeune ana- 
tomiste démontrales vaisseaux en présence de lareine 
Christine, et fit voir le canal thoracique et l’embou- 
chure de ce conduit dans la veine sous-clavière. Les 
travaux de T. Bartholin sont postérieurs à ceux de 
Rudbeck# avec lequel il a voulu partager la gloire de 
cette découverte. Quelques années après, l’histoire 
des vaisseaux lymphatiques fut étendue par les tra- 
vaux de Swammerdam et de Gérard Blaes, qui dé- 
crivirent les valvules des vaisseaux laciés; et plus 
tard Fréd. Ruysch &onna l'exacte description des val- 
vules des vaisseaux lymphatiques , êt démontra le vé- 
ritable mode de progression de la lymphe dans ses 
Vaisseaux, ' 

‘ Depuis ces temps déjà fort reculés, nos connaïs- 
Sances-sur les vaisseaux lymphatiques se sont prodi- 
| ru étendues. Les travaux de Nuck, J. G. Du- 
Vérney, À Monro, J. F. Meckei, F. Werner et 
Ch. G. Feller, de J. H. Haase, ceux des deux frères 
Hunter , et leurs disciples, Hewéon , Cruikshank et 
Scheldon, ont püissamment contribué à perfectionner 
nos connaissances sur les vaisseaux lymphatiques. 
Cependant, après les recherches de ces anatomistes 
célèbres, leurs successeurs ontaussi payé leur tribut : 
aïnsi Mascagni doit être placé le premier parmi les 
modernes, et nous devons très-honorablement citer 
- Rossi, Panizzay Fohmann, Lautb, J. F. Meckel, 
Tréviranus, Henle. 

IT. Les vaisseaux lymphatiques se montrent à 
l'œil sous la forme delignes bosselées et parfaitement 
transparentes, et sont, comme tous les vaisseaux, 
composés de plusieurs tuniques, appréciables Surtout 
dans le canal thoracique. 


* III. La tunique externe se compose de fibres d’ap-- 


parence aponévrotique et irrégulièrement entrela- 
cées. Si elle est unie au tissu cellulaire environnant, 
elle est inégale , et parsemée d’une grande quantité 
de vésicules adipeuses , que l’on voit facilement, sur- 
tout quand les lymphatiques sont distendus par du 
mercure, cas dans lequel ils se présentent alors 
, comme une multitude.de petits points. Elle reçoit un 
nombre assez considérable de vaisseaux sanguins, 
comme nous Îe démontrent l’état inflammatoire et 
les injections ; l’analogie y a fait supposer à Mascagni 
des vaisseaux lymphatiques , que des auteurs disent 
même y avoir vus. Il est difficile d'y démontrer la 
présence des nerfs; cependant le canal “thoracique 
étant entouré d’un ‘plexus nerveux fourni par le 
grand nerf intercostal, et les lymphatiques étant, de 


ritabilité sous l’mflaence de plusieurs irritans. 
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tous les vaisseaux, les plus irritables, il est trés-pro- 
bable qu'ils reçoivent des nerfs comme tous les autres 
organes. 

IV. La membraneinterne des lymphatiques, lisse 
à son intérieur, comme l’est la lame interne de tout 
vaisseau, est unie par sa face externe à la tunique 
précédente, au moyen d’un UÜissu cellulaire très-fin. 
Ce feuillet est mince , délicat, transparent, et assez 
semblable aux membranes séreuses : la terminaison 
des lymphatiquès dans les veines fait voir qu'il est 
coulinu à la membrane interne de celles-ci. On a pré- 
tendu que ce feuillet est le siége d’une exsudation sé- 
reuse , comme on l'avait dit de la membrane interne 
detout vaisseau: mais si, d'un côté, cette assertion 
est difficile à prouver , elle paraît, d'un autre côté, 
contredite par l'observation qu’un vaisseau Jympha- 
tique s’oblitère en entier, quand la lymphe cesse d’y 
circuler. Cette membrane forme dans l'intérieur de 
ces vaisseaux, par ses duplicatures , une multitude de 
valvules paraboliques, preSque toujours disposées par 
paires , placées surtout aux points où les lÿmphati- 
ques'se réunissent, semblables à celles que l’on voit 
dans les veines, et qui ont élé bien décrites et bien 
dessinées par Ruysch. Ces valvules ont leurs bords 
libres dirigés vers les troncs centraux , et empêchent 
par là le fluide contenu dans les vaisseaux de les par- 


“courir dans la direction des troncs vers les branches. 
“Elles sont plus ou moins rapprochées, suivant les 


parties : ceslainsi qu’elles sont très-près les unes des 
autres sur les {uniques intestinales, qu'elles le sont 
moins sur les mésentères, et moins encore vers les 
extrémités. Dans quelques cas très-rares, on les a 
vues manquer. W. Hunter rencontra ün cadavre où 
il souffla tous les lactés par le canal thoracique. Hal- 
ler injecta tous les lymphaliques du poumon, depuis 
la partie supérieure du canal thoracique, et Marchet- 
tis insuffla les lymphatiques d’un animal par le récep- 
tacle du chyle. L'insertion du canal thoracique dans 
la veine sous-clavière, et celle d’un rameau Ilympha- 
tique dans un gros tronc , ne sont quelquefois garnis 
que d’une seule valvule. Souveng on trouve dans les 
gros troncs où dans Îles lymphaliques du poumon et 
du foie des valvules annulaires formées par laréunion 
de deux valvuies, qui, ayant bien moins de hauteur 
que les valvules ordinaires, ne ferment pastotalement 
Ja lumière du vaisseau. On ne peut rien dire de posi- 
tif sur les vaisseaux et nerfs de la membrane interne. 
Mascagni dit qu’elie est dépourvue de vaisseaux san- 


guins, et qu'elle est semblable aux membranes uni- 


quement composées de lymphatiques (les séreuses). 
Maïs des vaisseaux sanguins ne sontils pas démon- 
trés dans le système séreux, par les injections et par 
l’état inflammatoire ? 

V. On a admis dans les lymphatiques un troisième 
feuillet composé de fibres muscüfaires, et situé entre 
les deux membranes précédentés. Sheldon dit avoir 
trouvé ces fibres sur le canal (hôracique du cheval, 
et Schreger les a observées sur l'homme. Cruikshank, 
sans avoir pu les apercevoir, les admet cependant, 
parce qu'il a vu lés lymphatiques manifester de l'it- 


” 


VI. Si l'existence des fibres musculaires dans les 
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lymphatiques peut encore être révoquée en doute, il 
n’en est pas ainsi de leur irritabilité, qui est démon- 
trée par plusieurs expériences, et qui persiste même 
pendant plusieurs heuresaprès la mort. E. AI. Lauth 
dit que si on tue un, chien vers la fin de sa digestion, 
et qu’on lui ouvre de suite le bas-ventre, on y trouve 
les intestins marbrés, et les vaisseaux lactés remplis 
de chyle; mais que ces vaisseaux, irrités par le con- 
tact de l’air atmosphérique, se contractant de suite, 
au bout d’une ou deux minutes on n'en voit plus de 
traces. Le résultat est le même pendant plus de 
vingt-quatre heures après la mort; mais, passé ce 
temps, leur irritabilité est éteinte, et ils restent alors 
distendus par le chyle, malgré le contact de l'air. Si 
on lie le canal thoracique, ou un autre vaisseau jym- 
phatique , sur un animal vivant, et qu’on y fasse une 
piqûre au-dessous de l’endroit où il est lié, le liquide 
en sort par jets, tandis que, cette opération étant ré- 
pétée quelque temps après la mort, le liquide en dé- 
coule lentement. Le racornissement des vaisseaux 
lympbhatiques par les caustiques, donné par les anciens 
physiologistes comme preuve de leur irritabilité, n’est 
plus regardé aujourd'hui que comme une action pu- 
rementchimique. 

VIT. On a voulu s’assurer de l’existence de la sen- 
sibilité dans les lymphatiques, en les piquant , en les 
tiraillant, en les cautérisant ; mais les résultats de ces 
expériences doivent être regardés comme nuls, puis- 
que la douleur, inséparable de toutes les opérations 
nécessaires pour meltre un lymphatique à découvert, 
est au moins aussi intense que celle qui sera produite 
par les manœuvres exercées sur ces vaisseaux, et 
qu'on n’est jamais sûr-de ne pas intéresser en même 
temps un filet nerveux accompagnant ua lymphati- 
que. Mais, si nous ne pouvons rien dire de positif sur 
la sensibilité des lymphatiques dans l’état de santé, 
nous leur trouvons une sensibilité exquise lorsqu'ils 
viennent à s’enflammer à la suite d’une piqure, de 
l'absorption de matières putrides, ou d’un virus quel- 
conque, à moins que la douleur qu'on ressent ne 
provienne, comme l’ont prétendu quelques auteurs, 
uniquement de lfhflammwation du tissu cellulaire 
ambiant. 

VIII. Les vaisseaux lymphatiques ont une force de 
résistance bien supérieure à celle des vaisseaux san- 
guins d’un calibre égal. Dans les membres inférieurs, 
cette force de résistance est à celle des artères à peu 
près dans le rapport de 10 à 5. Elle est plus petite 
dans ceux des membres supérieurs, et moindre en- 
core dans ceux des viscères. La tunique interne des 
lymphatiques, quoique très-extensible, l’est moins 
que l’externe, car c’est toujours elle qui rompt la 
première. Ces vaisseaux sont très-élasliques; un lym- 
phatique, presque imperceptible quand il est vide, 
acquiert souvent une demi-ligne de diamètre, s’il est 
istendu par l'injection; videz ce vaisseau, et il re- 
prendra ses premières dimensions. Mascagni vit celte 
élasticité subsister pendant deux ans dans des Iym- 
phaliques injectés et conservés dans l’alcool ; il pense 
même que ce n’est qu’en vertu de cette propriété que 
se fait la progression des fluides qui y sont contenus, 
et.il leur refuse positivement (oute contractilité vi- 
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tale. Il explique cette élasticité par l’arrangement des 
fibres , qu'il compare au tissu d’une natte de paille, 
fibres qui, selon lai, consistent dans un amas de vais- 
seaux plus fins. Les vaisseaux lymphatiques, comme 
les vaisseaux sanguins, sont susceptibles de s’étendre 
dans les parties divisées , comme le prouvent les in- 
jections de Cruikshank. 

: IX, À leur origine dans le tissu même des organes, 
les vaisseaux lymphatiques sont à un état de division 
tel, que pendant longtemps il a paru impossible d'en 
saisir ladisposition ; cette difficulté était encore aug- 
mentée par la transparence de la lymphe qui les 
remplit, et qui ne peut pas, comme le sang pour les 
Yaisseaux sanguins, tenir lieu d'injection artificielle. 
D'un autre côté, la cavité des lymphatiques étant hé- 
rissée de valvules, il est presque toujours impossible 
de surmonter cet obstacle, et de faire pénétrer le 
mercure dans ces Vaisséaux par voie rétrograde. De 
là ladiversité des opinions qui ont été émises sur l’ori- 
gine des lymphatiques, et qui le plus souvent ont été 


appuyées, moins sur l'inspection anatomique, que sur 


des argumens plus ou moins séduisans. C’est ainsi 
que les premiers anatomistes qui suivirent Aselli, tels 
que Bartholin et Rudbeck, admirent une analogie 
parfaite entre l’origine des Dai et celle des 
lactés, et leur supposèrent par conséquent des villo- 
sités libres pompant les liquides à la manière des 
sangsues. Malpighi, au contraire, trouvant partout 
des follicules glanduleux, croyait que les lymphati- 
ques proyenaient de ces follicules; Shelhammer, 
considérant la différence de couleur qui existe eÿ- 
tre le sang veineux et le sang artériel, établit que 
ce liquide, parvenu aux extrémités des artères, se 
divise en deux parties, l'une, purement ‘séreuse, 
ramenée par les lymphatiques , l’autre, plus épaisse, 
plus noire , ramenée par les veines. Ainsi, c'est 
un argument qui a donné naissance à l'opinion 
que les lymphatiques provenaient des artères. Ce- 
pendant un grand nombre d’anatomistes se rat- 
tachèrent à cette doctrine, à laquelle l'autorité de 


Nuck donnait plus de poids, et Qui paraissait se . 


concilier, au moins par les mots, avec la théorie de 
Boerhaave. Hamberger dit que les vaisseaux lympha- 
tiques naissent de toutes les cavités qui contiennent 
une liqueur, et de tout vaisseau, soit artère, soit 


vaisseau sécréleur, excréteur, ou autre. Hunter ét” 


Monro combatlirent la doctrine de ceux qui préten-. 


daient que les lymphatiques sont continus avec les 
artéres, etils soutinrent qu’ils naissent des diverses 
surfaces, soit externes, soit internes, de la substance 
des organes et du tissu cellulaire, ce quiest prouvé 
soit par les injections , soit par les expériences ph 
siologiques , où des substances déposées dans ces di- 
verses parties ont été retrouvées dans l'intérieur des 
lymphatiques qui en naissent. Mais on a regardé long- 
temps comme impossible de décider si les lÿmphati- 
ques naissent par des orifices ouverts, comme le veu- 
lent Mascagni, Cruikshank, et autres, ou s'ils ne 


communiquent, comme Île prétend A. Meckel, ayec : 


les diverses surfaces, qu’au moyen d’un tissu gélati- 
neux qui existe à leurextrémité, etquiles enveloppe. 
Quelques CPSPATAHQRE que voici, pourraient cepen- 
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dant nous faire pencher vers la première opinion. 
Mascagni est parvenu à faire sortir des gouttelettes 
de mercure par les iymphaliques du périloine, in- 
jectés par voie rétrograde sur le foie; Haase et 
E. A. Lauth ont pu remplir les lymphatiques jusqu’à 
la face externe du derme, et le premier dit même 
avoir reconnu distinctement leurs orifices dans les 
pores cutanés, par lesquels il fit ressortir du mer- 
cure poussé avec le manche du scalpel. Mais ii est 
fort à présumer que Haase, en exerçant une pareille 
violence sur les-paroïs des vaisseaux, a produit une 
solution de continuité. 

X. Rien n’est plus difficile à reconnaître que le 
mode d’origine des vaisseaux lymphatiques, considé- 
rés dans les divers tissus. Plusieurs recherches im- 
portantes ont été faites dans ces derniers temps par 
plusieurs anatomistes. Nous citerons surtout Trévi- 
ranus, Arnold, Fohmann, etc. Nous dirons aussi les 
essais que nous avons faits depuis peu de temps, et 
d’après lesquels nous nous sommes formé une idée 
particulière de l’origine de ces vaisseaux. En étudiant 
la texture de divers tissus dont Bichat n'a point parlé, 
nous employons différens moyens pour en découvrir 
la composition; et parmi eux nous signalerons les 
injections du mercure àl’aide: d’un tube capillaire 
que l’on enfonce dans l'épaisseur du {issu qu’on ex- 
plore, et à des profondeurs très-variées. En injeclant 
ainsi la cornée transparente de l'homme et des ani- 
maux, on voit des vaisseaux se laisser distendre par 
le métal liquide. Ces vaisseaux sont-ils des lympha- 
tiques? Les réseaux injectés ressemblent à ceux des 
vaisseaux lymphatiques, et ils n’en diffèrent que parce 
qu'ils sont parsemés de dilatations ou de vésicules, 
de manière à représenter des lacis canaliculo-vésicu- 
laires. - 

En recourant au procédé mis depuis longtemps en 
pratique/dans noslaboratoires, et qu'un auteur mo- 
derne d'un Manuel d'anatomie a donné récemment 
comme sien, bien que nous l’ayions depuis longtemps 
indiqué , et que MM. Fohmann et Lauth j’aient aussi 
décrit dans leurs ouvrages, en employant ce procédé, 
on observe des circonstancesdignes d'attention. Pour 
injecter les vaisseaux lymphatiques dans l'épaisseur 
des tissus , on enfonce l'extrémité très-déliée du tube 
métallique, sans faire préalablement d'ouverture 
avec un instrument piquant, ou bien en se servant 
d’un scalpel à lame acérée , dans la trame organique, 
par exemple , au-dessous de la membrane muqueuse 
oculaire, de manière à former un petit canal dans les 
parties, en intéressant plus ou moins le tissu de la 
cornée transparente : on‘ouvre alors le robinet du 
tube, et le mercure pénètre dans le canalicule de 
nouvelle formation. Au moyen de légères pressions 
exercées ayec le manche du scalpel, on fait pénétrer 
le mercure dans le réseau des vaisseaux. En insis- 
tant sur cette manœuvre, la cornée netarde pas à se 
transformer en un lacis vasculaire, et l’on voit par- 
fois le mercure parvenir jusque danis le canal de Fon- 
tana , qui n'est, comme on sait, qu’une branche 
veineuse disposée autour de la grande circonférence 
de l'iris. De là, le métal se fraie une voie dans de 
petits rameaux se détachant de la circonférence de la 
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cornée pour produire un réseau superbe de lympha- 
tiques, déployés entre la sclérotique et la conjonc- 
tive. Cette disposition , très-remarquable, a aussi été 
reconnue par Fohmann, Arnold et Lauth. Les résul- 
tats obtenus par le mode d'injection, autorisent-ils à 
considérer ces réseaux vasculaires comme deslympha- 
tiques ? faut-il aujourd’hui considérer comme erronée 
l'opinion généralement admise relativement à la struc- 
ture de la cornée, comme formée exclusivement de 
tissu cellulaire condensé? Fohmann , Tiedemann et 
Arnold, inclinent à croire que ces vaisseaux injectés 
sont des lymphatiques , et qu’ils constituent principa- 
lement la cornée. Tous les anatomistes ne sont pas 
encore convaincus de la réalité de cette disposition, 
bien que les réseaux vasculaires injectés présentent 
tousles caractères des lyÿmphatiques. Des expériences 
semblables à celles que je viens d'indiquer ont aussi 
été faites en Allemagne par Fohmann et Arnold, et 
ce dernier a trouvé que la cornée transparente, ainsi 
que plusieurs autres parties du globe de l’œil, sont 
principalement formées de vaisseaux lymphatiques 
disposés en lacis, et il affirme que les observations 
microscopiques l'ont conduit au même résultat que 
les injections et les disseetions, à savoir, que plusieurs 
parties de l’œil, regardées jusqu’à présent comme 
formées de tissu cellulaire , sont, au contraire, com- 
posées essentiellement de vaisseaux lymphatiques. — 
Les mêmes pratiques faites avec le tube rempli de 
mercure, sous la membrane interne des vaisseaux 
sanguins, et surtout sous celles des gros artériels, 
ainsi que des grosses veines , conduisent aux mêmes 
résultats et aux mêmes conclusions. La membranein- 
terne de tout le système vasculaire serait donc for- 
mée d’un réseau de vaisseauxlymphatiques. Danscette 
présomption , que la membrane interne des artères, 
des veines et des lymphatiques , est composée de vais- 
seaux, de quels élémens organiques seraient donc 
composées les parois de ces vaisseaux primitifs ? La 
texture ües parois des vasavasorum , el par vaisseaux 
j'entends la membrane interne de ces canaux, si elle 
est réellement vasculaire , doit , en derniere analyse, 
offrir des vaisseaux d’une nature toute particulière. 
Le microscope peut seul éclairer ici, lorsqu'on pousse 
l'analyse anatomique jusqu’à son dernier terme, et 
cet instrument , dirigé sur des fragmens de la mem- 
brane interne des vaisseaux sanguins, ne laisse aper- 
cevoir que des réseaux canaliculo-vésiculaires, comme 
l'inspection anatomique le démontre après qu’onles 
a injectés au mercure. On ne distingue dans ces vais- 
seaux aucune trace destructure dans les parois de ces 
canaux, qui paraissent constamment homogènes. 
Cette double étude de la composition du système vas- 
culairenous conduit naturellement à admettre l’exis- 
tence de deux genres de vaisseaux : les uns à parois 
homogènes, et les autres à parois composées par un 
lacis vasculaire. Ces résultats rapprochent notre opi- 
nion de celle qui déjà a été professée par ME 3 
Tréviranus, Fohmann. 

En adoptant cette manière de voir, qui n’est qu’une 
modification des idées émises par les savars que je 
viens de citer , mais qui en diffère sous plusieurs rap- 
ports, il faudrait désigner les premiers canaux des 
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vaisseaux élémentaires , et appliquer à la membrane 
interne des artères, des veines etdes lymphatiques , 
ce que nous avons rapporté de la disposition des ré- 
seaux vasculaires. 

Les vaisseaux à tissu homogène , ou vaisseaux élé- 
mentaires de plusieurs anatomistes, se rapproche- 
raient, par leurs caractères, du tissu cellulaire ou 
tissu muqueux de Bordeu et de Meckel , maisdistinct 
du tissu cellulaire admis par Haller, Bichat, et autres. 
J1 faudrait , avec quelques modernes, regarder les va- 
cuoles, les aréoles ou les cellules observées dans les 
organes et les tissus, comme autant de dilatations 
des vaisseaux élémentaires, ou comme des cellules 
ou desespaces formésentreles parois de ces vaisseaux, 
par l’accumulation de la sérosité ou de la matière 
graisseuse. Il paraîtrait que ces vaisseaux élémentai- 
res ne se réunissent pas entre eux pour produire des 
rameaux.et des branches plus considérables : ils s’a- 
nastomosent seulement pour donner naissance à un 
plexus qui s'étend de l’une à l’autre extrémilé du 
corps ,-en subissant certaines modifications qui con- 
stituent divers organes que l'on regarde ordinaire- 
ment comme formés de tissu cellulaire. 

A l'exemple de Mascagni, d’Arnold, et de beau- 
coup d’autres anatomistes, Fohmann a aussi été in- 
duit.en erreur quand il a pris pour dernières ramif- 
cations des pluspetits vaisseaux les réseaux vasculaires 
que le microscope révèle dans les divers lissus, et 
qu’on peut même injecter au mercure dans quélques 
parties. On commet aussi une semblable méprise lors- 
que , par des injections heureuses dans des vaisseaux 
capillaires sanguins, on coiore les tissus en rouge ou 
en bleu, suivant la couleur des matières employées 
pour faire les injections dans les artères ou les vei- 
nes, si l’on croit qu’alors la matière n'a pénétré que 
dans les ramifications des vaisseaux sanguins. Dans 
ces circonstances , la substance injectée se fait jour 
à travers ces vaisseaux jusque dans les réseaux des 
vaisseaux élémentaires. Pour concevoir comment les 
vaisseaux élémentaires donnent naissance à la mem- 
brane commune du système vasculaike, et comment 
cette membrane se comporte avec les parties qui 
l'entourent, qu’on s’imagine une pelote formée d'un 
lacis lâche ou peu serré de ces vaisseaux: si l’on 
vient à enfoncer avec précaution. dans ce peloton, 
un corps dur, solide, mince, arrondi, pointu et de 
forme conique, on parviendra à l'y faire pénétrer 
sans produire aucune solution de continuité; l'instru- 
ment pourra sefrayer une route à travers le peloton, 
en refoulant en quelque sorte, les unes contre les 
autres , les mailles qui le constituent. On viendrait 
ainsi à bout de former un canal dont les parois se- 
raient composées d’un entassement de réseaux vas- 
culaires élémentaires, tandis qu’au delà de ces parois 
ces mêmes réseaux seraient d'autant moins compri- 
més et moins serrés, qu'ils en seraient à une plus 
grande distance. Un canal formé de la sorte présen- 
teraït l’image de la tunique interne des artères, des 
veines et des vaisseaux lymphatiques , et également 
celle des vaisseaux capillaires sanguins et des lympha- 
tiquesàleurs dernières ramifications dans les organes, 
où ils sont réduits, en dernière analyse, à la seule 
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membrane vasculaire dépourvue de cês capillaires, 

Cette texture de la tunique commune du système 
vasculaire fait concevoir pourquoi la plupart de nos 
lissus examinés, au microscope, doivent paraître 
comme ils paraissent en réalité, formés uniquement 
de vaisseaux ou plutôt de canalicules. Ainsi, quand 
on soumet aux plus minutieuses investigations les 
membranes muqueuses, par exemple, dont le tissu 
se compose, en trés-grande partie , d’un réseau de 
capillaires sanguins et lymphatiques, on ne découvre 
au microscope qu’un lacis de vaisseaux élémentaires. 
Ces membranes sont en conséquence réductibles-en 
Yaisseaux élémentaires : elles consistent, abstraction 
faite de quelques autres parties coustituantes, elles 
consistent, dis-je, en un plexus de vaisseaux élé- 
mentaires, plexus qui pendant la vie est traversé des 
vaisseaux , de sang , de lymphe ou de chyle; les vil: 
losités n’étant autre chose que des prolongemens de 
la membrane muqueuse.intestinale, on conçoit en-» 
core qu’elles sont aussi formées par des plexus de» 
vaisseaux à parois homogènes. 

XI. Un point difficile à traiter , de l’histoire, non:! 
seulement des capillaires Iymphatiques, mais encore 
des vaisseaux capillaires sanguins, est celui quia 
trait à l’existence ou à la nou-existence d'ouvertures: 
de tous ces vaisseaux. Plusieurs physiologistes célé-) 
bres, et même parmi les modernes, ont admis des 
orifices pour livrer passage aux fluides, du dehors au 
dedans. Il résulte cependant des recherches les plus 
attentives des anatomistes qui, dans ces derniers 
temps , se sont occupés d'une manière spéciale des 
vaisseaux lympathiques, que ces ouvertures sont de 
pure invention. Elles ont été admises à prior?, encon- 
sidérant ces vaisseaux si déliés comme des espèces 
de tubes capillaires , et pour comparer l'absorption! 
à un phénomène de capillarité. Quant à ceux qui ont 
soutenu l'existence de ces orifices d'après leurs pro! 
pres observations , il faut croire qu’ils ont commis 
une erreur d'optique. L'on peut attribuer à un phéno- 
mène de réfraction cette apparence d’un pertluis sur 
les réseaux des vaisseaux capillaires , et sur les villo- 
sités, comparable à celle déjà commise par les pre-; 
miers micrographes, qui affirmaient que les globules 
du sang étaient percés à leur centre, c’est-à-dire 
qu’au lieu d’être lenticulaires, ils étaient réellement: 
annulaires. Fohmann, qui est une grande autorité 
parmi les modernes, surtout relativement aux vais- 
seaux lymphatiques, rejette bien loin l’idée de tout, 
orifice sur ces vaisseaux. En effet, les vaisseaux for- 
ment des réseaux, et nulle part, nous l'avons déjà 
dit, ils ne présentent d'extrémités libres. Fohmann, 
il est vrai, croit à l'existence de pores sur les parois 
vasculaires, et cette supposition est admissible , bien 
que l'absorption par simple imbibition, ou par endos- 
mose, puisse fort bien s’effecluer sans qu'il soit in- 
dispensable de croire à cette porosité. Suivant les \ 
autres quiadmettent les pores aux vaisseaux lympha- 
tiques, on découvrirait les pores sur les points corres- 
pondant aux intervalles compris entre les mailles des 
vaisseaux dont les parois sont tissues, c’est-à-dire entre 
les mailles des vaisseaux élémentaires. Lesmembranes, 
muqueuses et les vilosités ne consistant, en grande 
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partie, que par les plexus de ces vaisseaux, on conçoit 
aisément leur porosité, si elles ne sont que l'intervalle 
eatre chaque vaisseau formant une maille. C’est à 


, travers ces pores des vaisseaux capillaires qu’on fait 


passer certaines parties constituantes du sang, pour 
les capillaires sanguins, molécules du sang qui péné- 
trent le parenchyme des organes, et dont les tissus 
s’en approprient une partie, tandis que le reste se 
transforme en lymphe. Suivant ies mêmes anatomis- 
tes la lymphe s’insinue à son tour par les porosités 
dont sont pourvus les vaisseaux absorbans, jusque 
dans l'intérieur de ces mêmes vaisseaux, qui, sous la 
forme de plexus, font partie de la trame des organes. 

XII. Dès leur origine, les vaisseaux lymphatiques 
forment entre eux des réseaux serrés, dont la distri- 
bution est peu différente dans chaque partie, comme 
cela s’observe aussi pour les vaisseaux sanguins. 
C’est de ces premiers réseaux que quelques auteurs , 
et surtout Mascagni, ont fait la trame du corps hu- 
main. D’après cet auteur, les cheveux , l’épiderme, 
l'émail des dents, les tissus cornés, en sont unique- 
ment composés ; les membranes simples ne contien- 
nent également que des lymphatiques. Peu à peu 
ces vaisseaux grossissent, et forment, avec quel- 
ques vaisseaux sanguins qui viennent se mêler à eux, 
des membranes plus composées. De ces plexus, enfin, 
en naissent d’autres où se trouvent aussi des nerfs, et 
qui forment ainsi des membranes sensibles. Cette 
idée de Mascagni a été portée plus loin encore par 
M. Alard, qui comprend sous le nom de lymphatiques 
tous les vaisseaux dont la fonction consiste dans une 
absorption, et qui, par conséquent , y raltache les 
vaisseaux sécréteurs. 

Plusieurs observations de Mascagni et de M. Foh- 
mann semblent démontrer que quelques-uns des lym- 


* phatiques qui composent ces premiers plexus se ter- 


minent de suite! dans les petites veinules sanguines 
qui entrent avec eux dans la composition des parties; 
et cette circonstance a servi à M. Lauth à expliquer 
le passage de l'injection des artères dans les Jympha- 
iques, sans épanchement dans le tissu cellulaire, que 
quelques auteurs ont observé : d'après lui, l'injection 
passe des artères dans les veines, et des veines, par voie 
rétrograde, dans les lymphatiques. Si cela arrive ra- 
rement, c'est que les valvules des veines ne selaissent 
pas toujours forcer. S 
XIII. Peu à peu les lymphaliques qui constituent 
ces premiers plexus viennent se réunir pour former 
des rameaux plus considérables, qui, à leur tour, 
s’anastomosent entre eux, et se divisent de nouveau, 
de maniére à former des réseaux à mailles toujours 
plus larges, à mesure que les branches augmentent 
en grosseur. Leur direction est alors plus ou moins 
rectiligne, et ils convergent manifestement vers les 
deux troncs communs de tout le système. Ils mar- 
chent sur deux plans : l'un, superficiel, accompagne 
les veines sous-cutanées, et rampe immédiatement 
sous les membranes séreuses dans les viscères; l’au- 
tre, profond, accompagne les arlères et les nerfs. 
Leur nombre est très-considérable; on en rencontre 
cependant davantage en certaines parties que dans 
d’autres : par exemple, à la partie interne des mem- 
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bres , dans quelques viscères,. comme dans le canal 
alimentaire, le foie, la rate , le poumon etc. Ils pa- 
raissent exister dans toutes les parties du corps ; car 
si on ne les a pas trouvés dans la substance du cer- 
veau et de la moelle épinière, dans l’œil , dans l’o- 
reille interne, il est probable qu’il y en existe , mais 
que leur ténuité les soustrait à nos moyens de re- 
cherche : on les rencontre, en effet, dans les enve- 
loppes de ces organes, dans lesquels d’ailleurs les 
vaisseaux sanguins eux-mêmes ne se trouvent qu'à un 
état de division extrême. Quoique les lymphatiques 
se réunissent fréquemment entre eux, leur volume 
reste toujours de beaucoup moindre que celui des 
veines; cependant on remarque quelques différences 
à cet égard : les profonds sont beaucoup plus gros 
que les superficiels, ceux des membres inférieurs 
plus que ceux des supérieurs, et ceux de la tête sont 
excessivement petits. Ce volume est susceptible de 
changer avec l’état des parties; il diminue par Îles 
parties atrophiées ; il augmente dans celles qui sont 
très-développées, comme dans la matrice des femmes 
enceintes, dans les mamelles des femmes qui allai- 
tent ; il augmente encore dans les organes en suppu- 
ration, ou qui sont dans un état squirrheux. 

XIV. Les vaisseaux lymphatiques, lorsqu'ils ont 
parcouru un cerlain trajet, se divisent subitement, à 
la manière des artères, en rameaux d’une petitesse 
extrême, qui communiquent les uns avec les autres, 
et se réunissent enfin de nouveau, à la manière des 
veines, en un ou plusieurs troncs. Un tissu cellulaire 
fin et serré unit , dans l’homme et les quadrupèdes’, 
ces vaisseaux entre eux, aux points où ils se divisent, 
et se réunissent de manière à en former des pelotons 
représentant des corps assez résistans pour avoir 
reçu le nom de glandes lymphatiques , de ganglions 
lymphatiques ou de glandes conglobées. On appelle 
les vaisseaux qui se divisent dans la glande, vaisseaux 
entrans ou afférens , et les vaisseaux qui résultent de 
la réunion de ces divisions, vaisseaux sortans ou effé- 
rens : ceux-ci sont ordinairement plus volumineux 
et moins nombreux que les premiers. 

XV. Ces ganglions lymphatiques sont tantôt soli- 
taires, et d’autres fois groupés. Ils se rencontrent le 
plus souvent dans les endroits où s'accumule de ia 
graisse , dans le pli des grandes articulations, à la 
partie antérieure de la colonne vertébrale, à l’en- 
droit où les vaisseaux sanguins pénètrent dans les 
viscères. Ils suivent à peu prés le trajet des artères. 
Leur nombre est variable, mais toujours {rès-consi- 
dérable ;: on l’a évalué de six à sept cents : il est à 
peu près le même dans les enfans que dans les adul- 
tes, mais il parait diminuer dans les vieillards. 

Leur forme est ordinairement oblongue et un peu 
aplatie. Leur grandeur varie depuis un dixième de 
ligne jusqu’à un pouce. Les plus grands se trouvent 
au pli de l’aine, sur le trajet des vaisseaux iliaques , 
à la racine du mésentère, du poumon ; les plus petits, 
dan; ie canal carotidien, sous l’épiploon, sur le trajet 
des vaisseaux profonds des extrémités. Leur gran- 
deur varie aussi suivant l’âge du sujet ; plus volumi- 
neux, plus mous dans les enfans , ils diminuent de 
volume en gagnant de la consistance avec l'âge, et 
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sont enfin trés-pelits et disparaissent même en partie 
dans les vieillards. Cette disparition s'effectue, suivant 
E. A. Lauth , d'après les mêmes lois qui produisent 
l’oblitération d’une partie des capillaires sanguins 
dans un âge avancé, ces ganglions n'étant qu'un pe- 
Joton de vaisseaux Jymphatiques capillaires. La cou- 
leur des glandes lymphatiques varie beaucoup , sui- 
vant les parties : cellesqui sont fournies par les 
lymphatiques des extrémités sont rougetres ; celles 
du mésentère, blanches pendant la digestion, pren- 
nent une teinte rosée quand les chylifères sont vides; 
celles du foie sont jaunâtres ; celles de la rate sont 
brunes ; celles des poumons noirâtres ou d’un bleu 
foncé. Leur couleur est plus pâle dans les enfans que 
dans les adultes, où elles prennent souvent une teinte 
grisâtre. Sœmmering trouva les ganglions du cou 
d'un nègre de couleur noire. Leur consistance est 
sui generis ; et quoiqu'ils soient beaucoup plus mous 
que les cartlilages, on éprouve en les divisant avec le 
scalpel une résistance qui peut être comparée à celle 
qu’on surmonte en divisant un cartilage très-ra- 
molli. 

XVI, Les ganglions ]ymphatiques sont entourés 


d’une membrane que Malpighi disait être musculeuse, 


et que Nuck considérait comme fibreuse. Mais, en in- 
jectant les vaisseaux sanguins et lymphatiques, cet 
aspect disparaît, et on voit que ces fibres ne sont 
autre chose qu’un entrelacement de vaisseaux. Un 
tissu cellulaire lâche les unit faiblement aux parties 
voisines , en sorte qu ils jouissent d’une cerlaine mo- 
bilité dans leurs rapports et leurs attaches. 

XVII. Les vaisseaux sanguins qui se distribuent 
dans les ganglionslymphatiques sonttrès-nombreux ; 
les veines surtout y sont très-volumineuses, et dé- 
pouryues de valvules : ils y sont disposés de manière 
à former un réseau autour des vaisseaux lymphati- 
ques. On voit des nerfs y arriver et les traverser ; 
mais il est difficile de décider s’il y en reste quelques 
filets, ou si tous ne font que les traverser, Deux 
granas anatomistes sont opposés sur ce sujet : Wris- 
berg les admet, et Walter les nie. Par une dissection 
des plus minutieuses , Sœmmering n'a pu se con- 
vaincre qu’il en existât. Mais toujours peut-on y ad- 
mettre des nerfs du grand sympathique, qui for- 
ment un plexus sur les tuniques des artères qui s'y 
rendent. 

XVII. Wharton, Malpighi, Nuck, Morgagni, 
Haller, et de nos jours M. Magendie, admettent dans 
les ganglions lymphatiques un fluide particulier qu'ils 
supposent déposé dans les cellules qu'ils croient exis- 
ter dans les ganglions , et qu'ils ont obtenu en pres- 
sant ces organes entre les doigts. Ce fluide n’est-évi- 
demment que la lymphe contenue dans les vaisseaux 
lymphatiques qui forment le ganglion. 

XIX. La structure intime des ganglions lymphati- 
ques est encore un sujet de controverse pour les ana- 
tomistes. Les uns les regardent comme entièrement 
vYasculeux, comme ne consistant qu’en un peloton de 
vaisseaux sanguins etlymphatiques roulés les uns sur 
les autres : tels sont Albinus, Ludwig, Hahn, Monro, 
3. F. Meckel, Wrisberg, Hewson, Walter, Chaus- 
sier, A. Béclard et E. Al. Lauth ; les autres admet- 
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tent dans ces glandes des cellules dans lesquelles  * 


versent les vaisseaux lymphatiques afférens , et d’où 
naissent les vaisseaux lymphatiques efférens : de ce 
nombre sont Malpighi, Brunner, Nuck, Mylius, Hun- 
ter, Werner et Feller, Sheldon, Cruikshank et Bi: 
chat; d’autres-enfin , tels que Mascagni et Sæœmme- 
ring, admeltent-ces deux sortes de texture, et même 
une lroisième résultant de leur combinaison. Quant 
à nous, d’après nos disseclions des ganglions dans 
leur état de santé et de maladie, nous n’hésitons 
pas à dire qu’ils ne sont qu'un pelotonnement de 
vaisseaux. L'observation si curieuse que nous avons 


consignée dans notre dissertation (Des vaisseau M 


lymphatiques, Paris, 1836), et que nous devons à 


M. Amussat, est une confirmation de ce que nous : 


disons ici. 
Les auteurs qui admettent dans la structure des 
ganglions des cellules distinctes des vaisseaux, se 


fondent sur les petites dilatations et sur l'aspect gra= 
nulé ou vésiculeux que présentent ces glandes in-" 


jectées. Cruiksbank surtout appuya son opinion 
sur des recherches d'anatomie comparée : il avait 
trouvé dans l’âne et le cheval.des' dilatations plus 
distinctes encore où se terminaient, et d’où nais- 
saient, des vaisseaux lymphatiques dans lesquels il 
pouvait introduire des soies de porc. Malpighi re- 
gardait ces cellules comme étant des grains glandu- 
leux creux à l’intérieur, et où les vaisseaux ver- 
sent le fluide qu'ils contiennent. Nuck, au contraire, 
compara ces cellules à une écume ou à du tissu cel- 
lulaire. 


Ceux qui regardent les ganglions lymphatiques 


comme étant uniquement composés de vaisseaux, in- 
voquent les raisons suivantes. 1° L’apparence des 
cellules ne se rencontre pas dans toutes les glandes, 


et n’est pas toujours constante dans les glandes d'une | 


même région. 2° Le mercure injecté dans les vais- 


seaux entrans d’une glande, remplit celle-ci, et en 


ressort par les vaisseaux sortans, sans qu'il s'y fasse 
un épanchement , ce qui devrait toujours s'effectuer 
s’il était versé dans des cellules distinctes des vais- 
seaux. 3° Les ganglions ympbhatiques n'existent pas 








encore dans l'embryon; à leur place on trouve de | | 


simples plexus où la continuité des vaisseaux ne peut 


pas être révoquée en doute: or, si cette continuité . 


était interrompue dans-J’adulte par les cellules des 
glandes, il faudrait que ces vaisseaux, continus dans 
l'embryon, cessassent de l'être après la formation des 
ganglions , ce qui n’est pas vraisemblable. 4° Quand 
on examine les ganglions avec attention, on trouve 
que ces prétendues cellules ne sont autre chose que 
des vaisseaux lymphatiques dilatésd’espace en espace, 
en forme de chapelet, comme on l’a démontré, ct 


que d’autres fois celle apparence résulte des coudes 


que forment les lymphatiques repliés sur eux-mêé- 
mes, 5° Enfin l’examen des vaisseaux lymphatiques 
des oiseaux : dans cette classe d'animaux, les gan- 


glions sont le plus souvent remplacés par de simples … 


plexus où E. AI. Lauth a remarqué des dilatations 
des vaisseaux aux points de leurs réunions et de leurs 
divisions. Il est évident que ces dilatations sont ce 
qu’on a pris pour des cellules dans les ganglions 








cette -structure re pouvait pas être aussi distincte 
dans ces ganglions qu’elle l’est dans les oiseaux, chez 
lesquels les plexus ne sont pas réunis en un corps 
solide. Ces dilatations sontévidentes encore dans les 
plexus lympbatiques des tortues et des poissons, en- 
tièrement privés de ganglions lymphaliques. 

XXI. Un autre point, qui a donné lieu à de nom- 
breuses contestations parmi les anatomistes, c’est la 
terminaison des lympbatiques dans les veines et dans 
les ganglions. Les assertions avancées sur ce sujet, 
par J. KF. Meckel le père, par G. E. Lindner et par 
le professeur Vrolyk, fureut successivement com- 
battues. par Haller, Hewson, Cruikshank, Mascagni, 
et en dernier lieu par Sæœmmering. Examinées de nou- 
veau par MM. Fohmann et E. A]. Lauth, ces anato: 
mistes ont vu Ja terminaison des lymphatiques dans 


dans les ganglions lymphatiques de l'homme et des 
animaux ; et ce qui donne un grand poids à celte opi- 
nion, c’est que dans les oiseaux, où, comme on sait, 
les ganglions sont remplacés par des plexus, on voit 
distinctement les rameaux Jlymphatiques qui se ter- 
minent dans les veines, ce qui prévient tout soupçon 
que la matière des injections se soit introduite dans 
ces dernières par un rameau veineux ouvert et 
coupé. : 

On a enfin voulu rattacher aux ganglions lympha- 
tiques quelques organes dont l'usage dans l’économie 
animale est encore un problème, savoir : le thymus 
la thyroïde, les capsules surrénales, et même la rate; 
| mais l'inspection anatomique nous fait ranger cette 
opinion parmi les hypothèses dont la science abonde- 

XXII. Le système lymphatique n’a jusqu’à présent 
été trouvé que dans les quatre classes d'animaux ver- 
tébrés. Dans les mammifères, comme dans l'homme, 
| il se compose de vaisseaux et de ganglions. Dans les 
| oiseaux, cetappareil commence déjà à se simplifier, 
puisqu'on n’y rencontre de glandes que sur le trajet 
des lymphatiques du cou, et quelquefois sur celui des 
ailes; partout ailleurs les glandes sont remplacées 
par des plexus. Dans les reptiles et les poissons, cet 
“appareil devient plus simple encore : on n’y retrouve 
plus aucun vestige de ganglions ; et dans quelques- 
uns d’entre eux, les vaisseaux, par leur forme irré- 
gulière, se rapprochent du tissu cellulaire, dont tou- 
tes les parties paraissent avoir élé formées. 

XXIII. Les usages des ganglions lymphatiques 
sont encore peu connus. On n’admet plus aujour- 
d’hui, avec les pères de l’anatomie , que ces organes 
servent de coussins aux vaisseaux sanguins et aux 
autres parties subjacentes ; on ne les regarde plus 
comme des masses dispersées au hasard, pour remplir 
des espaces vides. Nuck croyait que la lymphe y est 
rendue plus subtile, en y recevant une force parti- 
culière des nerfs qui entrent dans le ganglion. Mal- 
- pighi, qui croyait trouver dans ces ganglions des 

follicules, pensait que les vaisseaux lymphatiques y 
faisaient l'office de conduits excréteurs. Ackenside 
regardait ces ganglions comme de pelits cœurs, qui, 
en se contractant accélèrent la circulation de la lym- 
- pe, et Hewson croyait qu'ils servaient à sécréter les 
Particules centrales du sang. La plupart des analo- 
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les veines sanguines, exister presque constamment 
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misies modernes pensent que les ganglions lympha- 
tiques ont pour fonction de mêler plus intimement 
la lymphe apportée des diverses parties, et à la ren- 
dre plus homogène, en même temps que les nom- 
breuses artères qui se distribuent dans ces organes y 
versent un liquide qui, en s’unissant à la lymphe, 
lui donne un plus haut degré d’animalisation ; c’est 
même sous ce point de vue que quelques-uns d’entre 
eux ont comparé aux ganglions lymphatiques , la 
rate, les capsules surrénales, le thymus, la thyroïde, 
en disant que ces organes élaborent unelymphe rou- 
geâtre qui, rapportée par les lymphatiques qui y nais- 
sent, est alors mêlée, dans les glandes lymphatiques, 
à la lymphe rapportée parles autres parties du corps.» 
Indépendamment des ganglions qu’on trouve sur le 
trajet des vaisseaux lymphatiques, on a décoyvert 
dans ces derniers temps, et principalement sur les 
reptiles batraciens et ophidiens, des organes creux, 
contractiles, d'apparencemusculaire, et que MM. Pa- 
nizza et G. Muller considèrent comme des agens 
d’impulsion, de véritables cœurs propres aux vais: 
seaux lymphatiques. 

Après ces notions générales sur le système lym- 
phatique, il nous reste à faire une description abré- 
gée de sa disposition dans le corps humain. 

XXIV. Les vaisseaux lymphatiques des orteils se 
réunissent pour former des rameaux collatéraux qui, 
après être arrivéssur le dos du pied, s'unissent entre 
eux, se divisent de nouveau, et il en résulte ainsi 
en cet endroit un plexus qui reçoit quelques rameaux 
de la partie externe et interne de la plante du pied. 
Ces vaisseaux grossissent peu à peu et se portent sur 
la partie antérieure externe et interne du tibia. Vers 
le milieu de la jambe, les rameaux antérieurs, et 
quelques-uns des externes, se portent vers la face 
interne , et le restant des externes se dirige vers la 
face postérieure pour gagner, dans cette direction, la 
face interne du tibia ou de la cuisse. Les lymphati- 
ques de la plante du pied se réunissent, les uns au 
plexus qui recouvre le dos du pied, et les autres se 
portent vers le tendon d'Achille, où ils s’anastomo- 
sent soit avec les lymphatiques internes, soit avec 
les lymphatiques de la jambe. Les lymphatiques de 
la face interne de la cuisse montent directement en 
se portant obliquement en dedans; ceux de la face 
postérieure vont d’abord de dehors en dedans , puis 
obliquement en avant et én haut, jnsqu’à la face in- 
terne. Affectant ordinairement une direction ser- 
pentante, les lymphatiques de la partie externe du 
bassin, et externe et postérieure des fesses, montent 
d’abord, puis se portent en avant, et redescendent 
enfin vers le pli de l’aine. Enfin, on voit se diriger 
vers l’aine les lymphatiques superficiels de la verge, 
ceux du scrotum, ceux de la moitié inférieure des 
parois abdominales, ceux des lombes, et ceux de 
la partie inférieure du dos. Tous ces vaisseaux font 
dans leur marche de nombreux réseaux par leurs 
anastomoses et leurs divisions multipliées, et for- 
ment, quand ils sont arrivés dans le pli de l’aine, 
huit à douze ganglions appelés , d’après leur situa- 
tion, ganglions inguinaux superficiels. Ces vaisseaux, 
arrivés à l’aine, ont rarement plus d'une demi-ligne 
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de diamètre, mais leur nombre {otal varie de trente 
à quarante. 

XXV. Les vaisseaux Jlymphatiques dont nous ve- 
nons de décrire la marche sont situés superficielle- 
ment dans le tissu cellulaire sous-cutané ; les lym- 
phatiques qui proviennent des parties profondes des 
extrémités inférieures suivent une marche différente. 
On les trouve divisés en quatre faisceaux, dont l’un 
accompagne la veine petite saphène, l’autre les vais- 
seaux tibiaux antérieurs, le troisième, les vaisseaux 
tibiaux postérieurs , et le dernier enfin, les vaisseaux 
péroniers. Chacun de ces faisceaux se compose de 
de deux à quatre rameaux un peu plus volumineux 
que les Jymphatiques superficiels. Lorsqu'ils sont 
parvenus au creux du jarret, ils forment plusieurs 
petits ganglions variables en nombre, en volume et 
en situation, nommés, ganglions poplités. Après être 
sortis de ces ganglions, ces lympbhatiques diminuent 
en nombre et augmentent en volume, et accompa- 
gnent les vaisseaux cruraux, sur le trajet desquels 
ils forment des anastomoses et quelques glandes lym- 
phatiques très-petiles ; arrivés à la partie supérieure 
de la cuisse, ils se rendent, lesuns, dans les ganglions 
énguinaux profonds, et les autres dans les ganglions 
énguinaux superficiels. Les lymphatiques profonds de 
la fesse , tels que les obturateurs, les iliaques posté- 
rieurs et les ischiatiques, accompagnent les vaisseaux 
sanguins de ces parties, et vont former quelques gan- 
glions à la partie inférieure du petit bassin, 

XXVI. Des lymphatiques qui sortent des ganglions 
ioguinaux, les uns se portent dans le bassin en pas- 
sant sous l’arcade crurale, où ils traversent deux à 
trois ganglions, et longent ensuite les vaisseaux ilia- 
ques sur lesquels ils forment des plexus considérables 
et trois ganglions appelés iliaques qui reçoivent en 
même temps des lymphatiques venant des parties 
contenues dans le petit bassin; les autres d'abord 
descendent dans le petit bassin dès qu'ils ont franchi 
l’arcade crurale, etentrentdanslesganglions pelviens, 
pour se porter plus tard sur les vaisseaux iliaques 
internes après avoir communiqué avec ceux du côté 
opposé; puis, en suivant la marche des vaisseaux 
iliaques internes qu'ils entourent de réseaux, ils se 
portent sur les vaisseaux iliaques primitifs et sur 
l'aorte, où ceux de l'extrémité droite viennent se 
confondre avec ceux de l’extrémité gauche, en for- 
mant partout sur leur trajet de nombreux ganglions 
réunis entre eux par des plexus de vaisseaux lym- 
phatiques qui ont souvent jusqu’à une ligne de dia- 
mètre. 

Ici viennent se réunir les lymphatiques profonds 
des parois abdominales qui se dirigent entre le muscle 
oblique interne et le muscle transverse, vers la crête 
de l’os des îles, où ils forment deux à trois petits gan- 
glions, puis vont en avant, et se jettent dans les gan- 
glions iliaques : ces vaisseaux portent le nom d’ilia- 
quescirconflexes, comme l'artère qu’ils accompagnent. 
D’autres lymphatiques profonds, les épigastriques , 
suivent l'artère de ce nom, et viennent se terminer 
- dans les mêmes ganglions, après en avoir formé quel- 
ques petits sur leur trajet. Les i/0-lombatres traver- 
sent le muscle psoas: les sacrés couvrent la face an- 
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térieure du sacrum; les lombaires proviennent des 
lombes et de la région inférieure du dos, et forment, 
entre les apophyses transverses des vertèbres, des 
ganglions Jlymphatiques variables en nombre et en 
volume. 


XXVIT. Les lymphatiques dela vessie urinaire, de 


la prostate, des vésicules séminales et de l’extrémité 
inférieure du rectum, du vagin et de l’extrémité in- 
férieure de l’utérus, accompagnent les vaisseaux san- 
guins, et, après s’être détachés de leurs viscères, for- 


ment de petits ganglions lymphatiques, et se jettent 


enfin dans les ganglions pelviens. 
XXVIIT. Les lymphatiques du corps de l'utérus, 


des ligamens larges, des ovaires et des trompes, ac- | 


compagnent les vaisseaux spermatiques, entrent dans 
des ganglions situés près des artères rénales et sur 
l'aorte, à l'endroit où elle donne naissance à ces ar- 
tères.—Dans l’homme, leslymphatiques du testicule 
suivent la même marche en longeant le cordon sper- 
matique. 


Les vaisseaux lymphatiques des reins sont, les uns 


superficiels, et les autres profonds : les premiers, 
après s’être réunis en troncs, se plongent dans Ja pro- 
fondeur de ces viscères, et s'unissent aux seconds, 
qui accompagnent les vaisseaux sanguins et sortent 


avec ceux des reins pour former plusieurs ganglions, 


et s’unir enfin près de l'aorte avec les lymphatiques « 


qui avaient accompagné le cordon spermatique. Ceux 
des capsules surrénales s'unissent aux lymphatiques 
des reins. 

La partie supérieure du rectum et du colon donne 


des lymphatiques qui, aussitôt après avoir quitté l'in- 


testin, forment des ganglions situés à son bord con- 
cave. De ces ganglions sortent des Jymphaliques qui 
accompagnent l'artère mésentérique inférieure, en 
formant des ganglions d’espace en espace, el ces vais- 
seaux se jettent enfin dans les ganglions silués sur 
l'aorte. 


XXIX. Les vaisseaux qui sortent des ganglions w 


situés près de l’aorte ou sur cette artère, se réunissent 
vers Ja troisième vertèbre lombaire en un tronc vo- 
lumineux appelé canal thoracique et situé, à son ori- 
gine, à la partie antérieure droile de la colonne ver- 
tébrale. L’extrémité inférieure du canal thoracique 
présente une dilatation considérable, appelée Réser- 


voir de Pecquet ou Cisterna chyli; quelquefois cepen- À 


dant , au lieu de cette dilatation , on trouve trois ou 
quatre troncs aussi volumineux que le canal thora- 


cique lui-même, qui forment en cetendroit un plexus, 


et donnent ensuite naissance au canal thoracique. 
C’est dans ce réservoir de Pecquet que viennent s’ou- 
vrir les vaisseaux chylifères, et par conséquent en cet 
endroit que s’effectuel’union de la lymphe et du chyle: 


Le canal thoracique pénètre dans la poitrine, en pas 
sant entre l'aorte et le pilier droit du diaphragme. A 


la partie inférieure de la poitrine, il est à la droitede 
l'aorte, et ur peu derrière, et recouvert. par l'œS0: 


phage; vers la partie supérieure du thorax, il esusitué” 


entre l’aorte et la veine azygos, sur la partie anté- 


rieure et gauche de la colonne vertébrale : à cet en= 


droit , son diamètre, qui ayait un peu diminué, aug= 
mente de nouveau. Enfin le canal thoracique se 
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recourbe en arc vers le côté gauche par-dessus l’ar- 
tère seus-clavière et derrière la veine jugulaire, poar 
redescendre un peu, et s'ouvrir enfin dans l'angle 
formé par la réunion de la veine jugulaire et de la 
veine sous-clavière. Le canal thoracique ne forme 
pas toujours un conduit unique : on y remarque sou- 
yent des divisions, des branches et des réunions de 
ces branches, surtout vers sa fin, qui se présente sou- 
vent en deux troncs distincts, dont l’ua se réunit à la 
veine sous-clavière gauche et l’autre à la veine, sous- 
clavière droite. On a même trouvé deux canaux tho- 
raciques distincts dans toute leur longueur, l’un à 
gauche et l’autre à droite. 

XXX. Dans tout ce trajet le canal thoracique re- 
çoit les lymphatiques des viscères du bas-ventre et du 
côté gauche de la poitrine, et les lymphatiques pro- 
fonds du foie qui accompagnent les divisions de l’ar- 
tère hépatique, et qui viennent se réunir sur letronc 
cœliaque à ceux de sa face concave et à ceux de la 
rate, du pancréas, de l'estomac et de l’épiploon. Les 
lymphatiques de ces viscères forment, comme ceux 
des autres ,; deux plans, dont l’un est situé sous la tu- 
nique externe, et l’autre constitue le plan profond 
qui accompagne les vaisseaux sanguins, et commu- 
nique fréquemment avec le premier. Après avoir 
quitté leurs viscères respectifs, ces vaisseaux forment 
des ganglions, et s'unissent sur l’aorte. au canal tho- 
racique, après ayoir continué leur chemin sur le tronc 
cœliaque. 

Le canal (horacique recoit en outre les lymphati- 
ques intercostaux, qui proviennent des parois du 
thorax et des muscles du dos. Ces vaisseaux accom- 
paguent les vaisseaux sanguins correspondans; et ar- 
rivés prés de l'articulation des côtes avec les verlè- 
bres, ils pénètrent dans plusieurs ganglions. Les vais- 
seaux sortans se réunissent ordinairement pour se 
terminer aussi dans le canal thoracique. 

XXXI. Les lymphatiques du poumon, dont le plan 
superficiel suit la division des lobules pulmonaires, et 
dont le plan profond suit celle des vaisseaux sanguins, 
traversent les ganglions bronchiques, et se jettent, 
après en être sortis, dans la partie supérieure du canal 
thoracique. 

XXXIT. Les vaisseaux lymphatiques de la face con- 
vexe du foie suivent une marche trés-différente de 
celle des lymphatiques de la face concave : les uns 
traversent les ligamens latéraux pour se réunir di- 
rectement au cànal thoracique après avoir rencontré 
plusieurs ganglions ; les autres sortent du foie par 
le ligament suspenseur, traversent quelques gan- 
glions situés derrière le sternum. Pendant ce trajet 
ils reçoivent des lymphatiques venant des muccles 
pectoraux et de la mamelle du côté gauche, puis des 
lymphatiques du médiastin, ceux du péricarde, du 
cœur êt du thymus; ils traversent ensuite quelques 
ganglions lorsqu'ils sont arrivés au cou, et se ter- 
minent enfin dans la partie supérieure du canal tho- 
racique, après s'être unis aux Jlymphatiques de la 
moitié latérale gauche de la têle, du cou et du bras 
gauche. 

XXXIIT. Du côté droit la distribution des lympha- 
tiques mammaires internes est la même que du côté 
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gauche, excepté qu’ils ne reçoivent pas ceux du foie 
et du cœur, et qu'au lieu de se terminer dans le canal 
thoracique , ils se terminent daus la veine sous-cla- 
vière ou la veine jugulaire droite, après s'être réunis 
aux lymphatiques du côté droit de la têle et du cou et 
à ceux du bras droit. Le tronc qui résulte de la réu- 
nion de ces vaisseaux a reçu le nom de grande veine 
lymphatique droite. 

XXXIV. Les lymphatiques des extrémités supé- 
rieures commencent aux doigts par des rameaux col- 
latéraux ; arrivés sur le dos de la main, ils forment 
entre eux des plexus qui se continuent avec un riche 
réseau de lymphatiques qui recouvre tout l’avant-bras. 
Lorsqu'ils sont parvenus à la hauteur du coude, ils 
se portent tous vers la face antérieure et interne de 
l’avant-bras, où ils montent jusque dans l’aisselle, 
et là ils se distribuent dans les ganglions axillaires 
où viennent encore se verser des lymphatiques des 
faces antérieure et externe du thorax et de l’abdo- 
men, et ceux de la partie moyenne et supérieure du 
dos et les lymphatiques superficiels du cou et de la 
nuque. 

Les lymphatiques profonds des membres supérieurs 
accompagnent les artères radiale et cubitale, traver- 
sent plusieurs ganglions lymphatiques lorsqu'ils sont 
arrivés dans les plis du coude ; ils montent ensuite le 
long de l'artère brachiale pour se jeter dans les glandes 
axillaires. Les vaisseaux qui sortent de ces ganglions 
se réunissent ordinairement du côté droit aux lym- 
phatiques mammaires internes pour former avec eux 
la grande veine lymphatique droite ; et du côlé gau- 
che, ils se réunissent tantôt aux vaisseaux mammaires, 
et d’autres fois, ils se terminent séparément dans la 
veine sous-clavière. 

XXXV. Les lymphatiques superficiels de la tête, 
forment des réseaux multipliés qui tous se dirigent 
vers les nombreux ganglions situés sous la mâchoire 
inférieure , sur la parotide et derrière l'oreille ; les 
vaisseaux qui sortent de ces ganglions s'unissent , les 
uns aux lymphatiques superficiels du cou et de la au- 
que, et les autres traversent les ganglions lymphati- 
ques situés dans les intervalles des muscles du cou, 
pour s'unir enfin soit au canal thoracique, soit à la 
grande veine lymphatique droite, soit enfin pour se 
terminer directement dans la veine sous-clavière ou 
jugulaire. 

Les vaisseaux lymphatiques venant des parties pro- 
fondes de la face suivent la direction des vaisseaux 
sanguins et forment sur leur trajet un grand nombre 
de ganglions lymphatiques. Ils se portent tous vers 
les ganglions situés sur les vaisseaux profonds du cou, 
et s'unissent enfin aux lymphatiques superficiels de ces 
parties. Les lymphatiques du cerveau accompagnent 
les divisions de l’artère carotide et sortent avec elle 
du crâne en traversant le canal carotidien, vers l’ori- 
fice duquel ils forment plusieurs petits ganglions, et 
s'unissent bientôt après aux lymphatiques profonds de 
la face. C. BRESCHET. 


L'histoire de la découverte des vaisseaux lymphatiques 
et des progrès de cette partie de l'anatomie ayant été faite 
dans l’article précédent, nous n’avons pas à nous en oc- 
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euper. Nous passerons donc immédiatement à la biblio- 
graphie , en prévenant que nous avons confondu les 
ouvrages qui traitent de l’anatomie , et ceux qui sont con- 
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$ II. DES FONCTIONS DES LYMPHATIQUES. 


L'article qu'on va lire est destiné à servir de com- 
plément à ce qui a élé écrit aux mots ABSORPTION et 
Dicesrion de ce Dictionnaire sur la physiologie des 
Jymphatiques. Dans le premier de ces articles, on a 
exposé avec des développemens convenables toute la 
controverse relative au rôle des veines et des lym- 
phatiques dans le phénomène de l'absorption. Les éla- 
borations qui préparent ou amènent la conversion de 
l'aliment en chyle ont été étudiées à l’article Dices- 
TION. Il reste à faire connaître les propriétés physi- 
ques et chimiques des liquides renfermés dans le 
système des vaisseaux lymphatiques, et à décrire la 
circulation de ces liquides : ce sera l’objet du présent 
article. 

I. Des liquides contenus dans les vaisseaux lym- 
phatiques.—Un liquide de même nature circule dans 
toutes les divisions de l'arbre artériel, aux parties 
supérieures du corps comme aux parties inférieures, 
au {ronc comme aux membres, dans les grosses di- 
visions artérielles comme dans celles d'un volume 
médiocre.L'inspeclion, non aidée des réactifs chini- 
ques, ne montre pas, non plus, de différences sensi- 
bles dans le liauide que charient les diverses sections 
du système veineux : telle n’est pas la condition des: 
vaisseaux lymphatiques. Quelques heures après l'in- 
gestion des substances alimentaires, une humeur 
d'apparence laiteuse, le chyle, une sorte d’émulsion, 
gonfle la fraction de cet appareil, qui a ses racines 
dans le tube intestinal, tandis que dans les autres 
lymphatiques, une humeur transparante et peu abon- 
dante, la Zymphe, circule avec lenteur et irrégularité, 
Dans le même temps, le canal thoracique donne pas- 
sage à un liquide qui ne ressemble absolument ni à 
celui qui provient des chylifères, ni à celui que lui 
ont transmis les autres lymphatiques du corps, puis- 
qu’il est l’aboutissant commun des uns et des autres: 
Il faut ajouter que le chyle n’a pas les mêmes pro- 
priétés physiques ni la même composition dans les 
vaisseaux qui le conduisent à un ganglion, et dans les 
vaisseaux par lesquels il en sort; que le canal thora- 


196 


cique droit (sauf les cas de communication avec le 
gauche) ne contient jamais de .chyle; que le canal 
thoracique gauche n’en renferme que d'une manière 
intermittente , et que très-probablement les lympha- 
tiques qui reviennent des divers organes sécréteurs 
en rapportent quelques principes spéciaux. On peut 
donc affirmer que rien n’est moins homogène que le 
fluide en circulation dans'le système lymphatique. 

L'opposition que je viens d'établir entre les systè- 
mes sanguin et lymphatique, sous le point de vue de 
l'homogénéité de l'humeur qu’ils contiennent, ne me 
paraît bien fondée cependant qu’autant que la com- 
paraison est établie entre les lymphatiques et les ar- 
tères. Je suis convaincu que le sang des veines in- 
testinales diffère de celui des autres veines du corps, 
comme le liquide des chylifères, du liquide des au- 
tres lymphatiques; et tandis que les absorbans de l’in- 
testin conduisent au canal thoracique l'humeur qui 
doit réparer les pertes de nos solides, les veines en- 
traînent vers le foie, avec l’eau qui sert de véhicule, 
la plupart des substances solubles introduites dans le 
caral digestif. 

Il résulte de cet aperçu , que nous ayons! au moins 
deux liquides à étudier dans le syslème lymphatique, 
le chyle et la lymphe. 

1° Du chyle. —Tout le monde croit savoir ce qu’on 
doit entendre par chyle, et cependant il est difficile 
d’en donner une définition satisfaisante. La difficulté 
provient de ce qu'on n’est pas d’accord sur l'appareil 
où se forme le chyle. Quelques expérimentateurs, 
comme MM. Prout, Blondel , Magendie , Leuret et 
Lassaigne, etc. , croient que ce liquide est déjà tout 
formé dans le tube digestif lorsqu'il est pris par les 
vaisseaux absorbans; d’autresexpérimentateurs, parmi 
lesquels il faut citer MM. Tiedemann et Gmelin, 
Muller, etc., pensent, au contraire, et avec plus de 
raison peut-être, que la matière alimentaire ne de- 
vient chyle que par le fait même de l'absorplion ; en 
sorte que-par le travail digestif cette matière alimen- 
taire serait seulement rendue apte à se convertir en 
chyle. Cette grave difficulté n’est pas la seule qui se 
présente ici. En effet , si l’on est d’accord sur la na- 
ture du liquide qu’on voit dans les chylifères quel- 
ques heures après un repas copieux, on ne sait plus 
si l’on doit donner le nom de chyle ou de lymphe à 
l'humeur que contiennent les absorbans de l'intestin 

. pendant l’abstinence. M. Collard de Martigny affirme 
“que c'est encore du chyle provenant de l'action du 
tube digestif sur les liquides versés par sécrétion dans 
sa cavité; et dans une foule de passages de leur 
ouvrage, MM. Tiedemann et Gmelin parlent du chyle 
des animaux qui ont été condamnés au jeûne pen- 
dant un temps plus ou moins long. Autre difficulté : 
l'humeur contenue dans les lymphatiques de l’esto- 
mac pendant la digestion est-elle du chyle ? question 
déjà agitée par quelques physielogistes obscurs cités 
par Haller, et résolue par l’affirmative dans l’ouvrage 
de MM. Leuret et Lassaigne. Sans m’arrêter à la dis- 
cussion de ces questions, je me placerai de suite dans 
mon sujet, en décrivant ce qui est bien et dûment 
du chyle pour tout le monde, à savoir, le liquide 
plus ou moëns blanc qui circule duns les lymphatiques 
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du mésentère et le canal thoracique quelques hewres M 


après l’ingestion de substances alimentaires dans l'es- 
tomac. ‘ 
Tous les animaux pourvus de lymphatiques ont 


du chyle : les quatre classes de vertébrés sont dans W 


ce cas. Mais il est beaucoup plus facile d'étudier ce 
liquide sur les mammifères que sur les oiseaux, les 
reptiles et les poissons. La limpidité du chyle, ehez 
les oiseaux, l’a fait méconnaître et nier par quel- 
ques physiologistes. M. Magendie s'exprime ainsi 
dans une note de la page 188 du deuxiéme volume 
de son Traité de physiologie : « Si je m’en rapporte 
à mes dissections, les mammifères et quelques rep- 


tiles auraient seuls un système chylifère, et seuls, 


auraient du chyle.» Cette assertion est évidemment 
inexacte. 





C’est ordinairement du canal thoracique que l'on ! 
extrait le chyle pour l’étudier. C'est le seul moyen M 


d'en obtenir une quantité suffisante pour les analyses. 
À la vérité, ce chyle n’est pas pur, puisqu'il est mé- 


langé à la lymphe; mais nous verrons plus loin que “ 


la lymphe proprement dite est peu abondante au mo- 
ment où se forme le chyle. Pour obtenir ce liquide 
pur, il faut piquer les lymphatiques du mésentère au 
moment de leur réplétion. On distingue facilement 
ces vaisseaux dans le mésentère lorsqu'un chyle blanc 
les gonfle. Quoiqu’on ne puisse obtenir, à l’aide de ce 
procédé, qu’une très-petile quantité du liquide qu’on 
se propose d'examiner, MM. Tiedemann et Gmelin 
l'ont employé avec avantage pour comparer le chyle 
qui n’a pas encore subi l'action des ganglions à celui 


qui a traversé ces organes. Pour se procurer du chyle! 
du canal thoracique, on peut employer le procédé, 


suivant, qui est très-expéditif ; il est ainsi décrit par 
M. Magendie : «On donne des alimens à un animal, 
et quand on suppose que la digestion est en pleine 
activité, on l’étrangle, ou on lui coupe la moelle épi- 
uière derrière l’occipital. On incise aussitôt la poi- 
trine dans toute sa longueur ; on y enfonce la main, 
de manière à passer une ligature qui embrasse l'aorte, 
l’æsophage et le canal thoracique le plus prés possi- 
ble du cou; on renverse. ou l’on casse ensuite les 
côtes du côté gauche , et l'on âperçoit le canal thora- 
cique accolé à l’æsophage. On en délache la partie 
supérieure, qu’on a soin d’essuyer pour absorber le 
sang ; on l’incise, et le chyle coule dans le vase des- 


tiné à le recueillir »(loc. cit., tom. 11, p. 172). Lors-. 


que le canal thoracique et ses affluens ont fourni tout 
ce qu'ils confenaient, on peut en obtenir encore en 
foulant avec la main , et à plusieurs reprises , l’abdo- 
men de l'animal. Au reste, il n’est pas indispensable 
de tuer l’animal à l’avance pour obtenir le chyle. On 
peut, par une dissection attentive, et sans causer trop 
de déläbrement, mettre à nu et inciser le canal tho- 
racique à la partie inférieure da cou, après avbir lié 
ce canal près de son insertion à la veine sous-claviére, 
pour qu’il cesse de s’y vider. 


Couleur du chyle. — On se figure le chyle comme 


uu liquide d’une couleur blanche tirant sur celle du 
lait, avec plus d’opacité peut-être. Telle est, en effet, 


le plus souvent sa couleur chez les mammifères car-, 


nivores où omnivores ; mais la couleur blanche ne 
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se voit pas dans toutes les espèces animales pourvues 
de chylifères. La nature de l’aliment a aussi de l’in- 
fluence sur la couleur du chyle. Le chyle des oiseaux, 
celui des poissons et des reptiles est transparent, 
sans aucune teinte laileuse ; celui des mammifères est 
blanc guand ils ont fait usage d’une nourriture ani- 
male ; la teinte de ce liquide est plus claire lorsque 
les alimens ont été tirés du règne végétal. Il suit de 
là que le chyle des herbivores est plus clair que celui 
des animaux qui se nourrissent exclusivement de 
viandes, et des animaux dont la nourriture plus va- 
Tiée est empruntée à la fois aux règnes végétal et ani- 
mal , comme cela a lieu chez l’homme. Chez les her- 
bivores, le chyle offre parfois la même teinte blanche 
qui distingue ce liquide chez les carnivores. Cela 
coïncide ayec certaines particularités d'alimentation 
que je ferai connaître plus loin. La nature de l’ali- 
ment est sans influence sur la couleur du chyle des 
oiseaux. 

La couleur blanche du chyle est plus marquée dans 
les vaisseaux qui se trouvent entre les intestins et les 
ganglions du mésentère, que dans ceux qui des gan- 
glions se rendent au canal thoracique. Dans ce der- 
nier, la teinte est moins blanche encore, à cause du 
mélange de la lymphe au chyle. 

La couleur blanche du chyle est due à des parti- 
eules graisseuses très-fines, tenues, en quelque sorte, 
à l’état d’'émulsion dans ce liquide. On peut, après 
la coagulation du chyle, démontrer l'existence de 
cette graisse dans le caillot, où elle se trouve en pe- 
tite quantité, et dans le sérum, où elle est plus abon- 
dante. MM. Tiedemann et Gmelin l’ont extraite du 
caïllot au mceyen de l'alcool houillant. Une expérience 
plus concluante se fait en traitant le sérum laiteux 
par l'éther exempt d'alcool. Le sérum, privé de graisse 
par l’éther qui s'en est emparé, s’éclaircit sensible- 
ment, et l’éther évaporé laisse déposer, sous forme 
d'huile ou de grumeaux d'apparence sébacée, une 
quanlité de graisse proportionnée à l'intensité de la 
coloration du sérum avant Fexpérience. Les rapports 
observés entre la coloration du chyle et la nature des 
matières alimentaires confirment l'explication donnée 
par MM. Tiedemann et Gmelin. Le chyle des chiens 
est très-blanc quand on les a nourris avec des chairs 
et des os: son opacité est surtout très-marquée lors- 
qu’on a fait avaler du beurre à ces animaux. La colo- 
ration du chyle est peu marquée chez les chiens aux- 
quels on a fait manger de l’albumine liquide, de la 
fibrine, de la gélatine, du fromage, de l’amidon. A la 
vérité, le chyle d'un chien devint très-laiteux après 
l'usage de l’albumine coagulée; mais il est à pré- 
sumer qu'un peu de jaune d'œuf y était demeuré ad- 
hérent. j 

Chez les herbivores , la nature de l'aliment a la 
même influence, et l'expérience conduit aux mêmes 
conclusions. 

L’avoine, qui, d'après les expériences de Vogel, 
contient deux pour cent d'huile grasse, donne un 
chyle plus laiteux que l'herbe et la paille. Avant 
MM. Tiedemann et Gmelin, Marcet et Prout avaient 
également lrouyé blanc et laiteux le chyle des chiens 
qui avaient mangé de la viande, de telle sorte que 
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par le repos il s'élevait une crème grasse et blanche à 
la surface de ce iiquide, tandis que le chyle des 
chiens nourris avec des substances végétales leur pa- 
rut moins lactescent , et ne se couvrit pas de crème 
(Tiedemann et Gmelin, t. 117, p. 94). IL reste à ex- 
pliquer comment le chyle des oiseaux reste transpa- 
rent, quelle que soit la nature de l'aliment dont ils 
font usage. 

Lorsque Ja bile ne coule pas librement dans l’ir- 
testin, le chyle est moins blanc : cela se voit con- 
stamment chez les animaux auxquels on a lié le 
canal cholédoque. La même chose a lieu sans doute 
chez les gens affectés d’ictère. 11 paraît que l’absorp- 
tion des principes gras est favorisée par leur mélange 
avec la bile. : 

Il semblerait résulter de ce qui précède, que la 
couleur blanche du chyle n’est point essentielle à sa 
composition, et que son rôle est, sous ce rapport, 
beaucoup moins important que celui de lhématosine 
dans le sang des vertébrés; mais l’apparence trouble 
du chyle n’est pas seulement occasionnée par lagraisse 
que ce liquide renferme ; elle résulte aussi, d’après 
les expériences de Muller, de la présence de glo- 
bules autres que les particules graisseuses suspen- 
dues dans le chyle. Il sera, plus loin, question de ces 
globules. 

Le chyle offre parfois une teinte rosée dans le ca- 
nal thoracique, et constamment il acquiert cette teinte 
par son exposition à l’air quand il a été extrait de ce 
canal, 

Les matières colorantes introduites avec les alimens 
dans le tube digestif ne passent pas dans les chyli- 
fères , bien qu'elles pénètrent dans les voies circula- 
toires: le bleu de Prusse, la garance, la matière colo- 
rante de la rhubarbe, seraient certainement aperçus 
dans le chyle, s’ils se mélaient à ce liquide. L’expé- 
rience en a élé faite si souvent, que l’on doit consi- 
dérer comme tout à fait exceptionnels les cas où le 
chyle s’est montré teint par les matiéres colorantes 
ajoutées aux alimens. Il faut ajouter que parmi ces 
faits exceptionnels, il en est peut-être de mal obser- 
vés, les vaisseaux chylifères vides offrant une teinte 
bleuâtre , que l’on a pu attribuer à l'introduction du 
bleu de Prusse dans ces vaisseaux. 

Odeur et saveur du chyle. — L’odeur du chyle se 
rapproche de celle du sperme. Ce liquide hape à la 
langue ; sa saveur est alcaline. 

Globules du chyle. — Examiné au microscope, le 
chyle présente des globules. Lenhossec en attribue 
la découverte à Gruithuisen. Ces globules sont de 
deux sortes : les uns ne sont autres que des parti- 
cules de graisse tenues en suspension dans le liquide ; 
leur nombre est proportionné à la quantité de graisse 


‘ absorbée ; les autres sont les véritables globales du 


chyle, et ne doivent pas être confondus avec les 
précédens. Muller a. insisté sur cette distinction, et 
signalé l'erreur que l’on pourrait commettre si, d’a- 
près la lecture de l'ouvrage de MM. Tiedemann et 
Gmelin , on attribuait seulement à la présence de Ja 
graisse dans le chyle les globules qui roulent dans 
ce liquide, Le chyle, privé de graisse par l'éther, con- 
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serve ses véritables globules, et ne s’éclaircit pas 
complétement. 

La forme de ces globules est arrondie. Leur volume 
n’est pas constamment le même. Ils sont ordinaire- 
ment moins gros que ceux du sang; ils n’ont guère, 
d’après Muller, que la moitié ou le.tiers du volume 
des globules du sang. Ces mesures ont élé prises sur 
les globules du chyle du veau, de la chèvre et du 
chien. Mais chez les chats les globules du chyle sont 
aussi gros que ceux du sang. Muller a vu sur un la- 
pin, le chyle composé des globules dont les uns éga- 
Jaient le volume de globules du sang, tandis que les 
autres, en plus grand nombre, restaient au-dessous de 
ce volume. Dans une autre expérience, les globules 
du chyle d'un lapin dépassaient tous le volume des 
globules du sang. 

Les globules du chyle sont insolubles dans l’eau. 
Ces globules ne sont pas entourés de matière colo- 
rante. Ce fait souffre quelques exceptions. 

Il serait intéressant de déterminer où et comment 
se forment les globules du chyle, de rechercher s'ils 
grossissent ou changent de forme, ou se revêtent de 
matière colorante, en traversant les ganglions et le 
canal thoracique, ce qu'ils deviennent en se mélan- 
geant au sang , et s’ils sont les rudimens des globules 
de ce dernier liquide, 

Plusieurs physiologisies ont cru que lesglobules du 
chyle se formaient dans le canal digestif. MM. Home 
et Bauer (Trans. philos. pour 1820) disent avoir vu 
dans le grand cul-de-sac de l’estomac d'un homme 
mort subitement après son dîner, un grand nombre 
de globules qu’ils nomment séreux, et qu'ils disent 
exisier dans le sang, et, de plus, des globules ana- 
logues à ceux du sang ; ils ont cru reconnaître dans 
le chyle ces deux espèces de globules. MM. Leuret et 
Lassaigne disent aussi avoir vu le chyle dans le tube 
digestif, à l’aide du microscope. M. Magendie parle 
de chyle brut déposé sur les villosités. MM. Prout et 
Blundell vont même jusqu'à affirmer que le simple 
mélange de la bile et du chyme dans un vase cause la 
séparation du chyle. Mais la structure des villosités 
du canal digestif ne permet pas d'admettre l'opinion 
que les globules du chyle existent déjà daps les intes- 
ins. L’inspection microscopique ne fait point recon- 
naître à la surface de ces villosités les ouvertures 
que certains anatomistes disent y avoir aperçues, et 
les globules dont nous parlons, quelque pelits qu’on 
Jes suppose, ne peuvent s’introduire dans les porosi- 
tés par lesquelles se fait l'absorption du chyle. Je 
crois donc que les globules se forment dans les chy- 
lifères, et il y a lieu de penser que ce travail com- 
mence à avoir lieu dès les radicules des vaisseaux 
chylifères, puisque le chyle extrait des vaisseaux qui 
reviennent de l'intestin contient déjà des globules 
avant d’avoir traversé les ganglions. On sait que les 
globules sont les premiers élémens de la forme des 
êtres vivans, el qu'ils se montrent très-promptement 
dans les parties qui s'organisent. A la matière mu- 
queuse qui coustitue l'embryon , on voit s'ajouter 
bientôt des globules qui évidemment viennent de 
prendre naissance au sein des humeurs qui le com: 
posent. Le chyle est un liquide dont l’animalisation 
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(qu'on me passe ce mot) va croissant jusqu'au mo: 
ment où, mélangé au sang, il va subir une double 
élaboration dans le poumon; des globules peuvent 
donc y prendre naissance comme dans toutes les par- 
ties qui s'organisent. MM. Home el Bauer, examinant 
au microscope le liquide tiré des ganglions du mé- 
sentère, ont vu de nouveaux globules s’y former, et 
grossir ceux qui y existaient précédemment. Quant à 
la destination ultérieure de ces globules, ïl est très- 
probable qu'ils augmentent le nombre de ceux du 
sang , et se revêlissent de matière colorante dans 
l'acte de la respiration. Cette vue acquerrait un haut 
degré de vraisemblance si, pour chaque classe de 
vertébrés, la forme des globules était la même dans 
ïe chyle et le sang. MM. Leuret et Lassaigne disent 


que les globules du chyle sont arrondis chez les oi . 


seaux, dont le sang , comme on le sait, ne contient 
que des globules ovalaires. Mais ces expérimentateurs 
ne parlent que des globules vus par eux dans Je tube 
digestif, et j'ai déjà dit que ceux-ci ne peuvent péné- 
trer dans les porosités par où s'introduisent les élé- 
mens du chyle. Lenhossec dit, d’après Gruithuisen ; 
que les globules du chyle sont semblables à ceux du 
sang, à cela près du volume et de la matière colo- 
rante, et qu’ils grossissent en traversant les ganglions 
mésentériques, ou après les avoir traversés. 
Coagulabilité du chyle. — Peu de temps après sa 
sorlie des vaisseaux qui le contiennent, le chyle se 
coagule, et il s'établit une sorte d'analyse spontanée 
qui divise ce liquide en trois parties : 1° le sérum; 
2° le caillot ou insula, qui nage dans le sérum ; 3° une 


” sorte de couche crémeuse qui surnage, et dont l'épais- 


seur est proportionnée à la quantité de matière grasse 
renfermée dans le chyle. 


Le chyle pris entre l’origine des lymphatiques et - 


les ganglions n’est pas coagulable ; celui des vaisseaux 
efférens l’est peu. Le chyle du canal thoracique est 
le plus coagulable de tous. Sa coagulabilité augmente 
à mesure qu’il monte vers la veine sous-clavière. 

La coagulabilité du chyle semble être en raison 
inverse de la quantité d’alimens donnée à l'animal 
sur lequel on étudie ce liquide. Cette proposition ; 
paradoxale au premier aperçu, trouvera plus loin son 
explication. 

Le caillot n'est point dû à l’agglomération pure et 
simple des globules renfermés dans le chyle, mais'il 
résulte de la coagulation d’une substance tenue en 
dissolution dans le chyle pendant l’état de vie. Muller 


a examiné au microscope la coagulation du chyie sur. 


de grosses gouttes, qu’il mélait avec un peu d’eau, 
afin d’éloigner les globules les uns dés autres : il a vu 
alors les globules réunis par une substance {ranspa= 
rente coagulée dans leur intervalle. Je dirai ici, par 
anticipation , que Ja substance qui se coagule après la 
mort, et retient dans le réseau qu’elle forme un cer- 
tain nombre de globules, est la fibrine du chyle. D'au- 
tres globules restent en suspension dans le sérum, 
qui tient en outre en dissolution plusieurs substances 
dont je parlerai plus loin , et entre autres, de l'al- 
bumine. 

Le chyle du cheval est celui qui se coagule le plus 
fortement. D'après MM. Tiedemann et Gmelin, il 
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contient, sur 100 parties, de 1,06 à 5,65 de caillot 
humide ; de 0,19 à 1,75 de caillot desséché. Chez le 
chien, dont le sang se coagule plus faiblement, le 
poids du caillot est de 1,36 à 5,75 pour cent, et de 
0,17 à 0,56, lorsqu'il est séché. Le chyle des brebis 

* est celui qui se coagule le moins : 100 parties con- 
tiennent, de 2,56 à 4,75 de caillot humide, et de 0,24 
à 0,32 de caillot desséché. 

La proportion du coagulum au sérum est plus con- 
sidérable chez les animaux qui ont peu ou pas mangé, 
que chez ceux doût la nourriture a été abondante. 

“MM. Tiedemann et Gmelin ont aussi examiné la quan- 
tité de matières tenues en dissolution dans le sérum. 
La quantité de ces matières varie de 2,4 à 8,7 pour 
cent de sérum. 

Action de l'air sur le chyle. — Cette aclion est nulle 
ou peu sensible sur Je liquide pris dans les chylifères. 
Le chyle pris dans la citerne rougit au contact de 
l'air. Emmert, qui a signalé ces particularités, a re- 
‘connu que lapropriété de rougir à l'air était plus mar- 
quée encore dans le chyle de la partie supérieure du 
ganal thoracique. L'action de l'oxygène sur le chyle 
est plus intense que celle de l'air. Cette action se dé- 
montre dans l'expérience suivante, qui consiste à 
introduire de l'oxygène dans un tube plein de mer- 
cure , que l’on tient renversé sur la cave hydrargyro- 
preumatique ; on fait monter du chyle dans ce tube, 
et l’on voit ce liquide prendre une belle couleur de 
carmin. 

Le chyle du cheval rougit plus à l’air que celui du 
chien, et celui du chien plus que celui de la brebis. 

Composition du chyle. — Le chyle, d’après les ana- 
lyses faites par MM. Tiedemann et Gmelin, contient 
de la fibrine, de l’albumine, une matière soluble dans 
l’eau, insoluble dans l'alcool, et semblable à la ma- 
tière salivaire, une autre matière soluble dans l’eau et 
dans l'alcool, plusieurs principes immédiats de na- 
ture grasse (stéarine, oléine, etc.), de l’osmazome, de 
l'acétate de soude, du carbonate, du phosphate et du sul- 
fate de la même base, du chlorure de sodium en grande 
proportion, du carbonate de chaux et du phosphate 
de chaux. 

L'analyse suivante, qui a élé faite par Gmelin, 
donne la proportion des matières qui sont contenues 
dans le sérum. Il a opéré sur le chyle d’un cheval. 


Matière grasse brune. . . . . 15,47 
Matière grasse jaune. . . . . 6,35 
Osmazome, acétate de soude, chlo- 

rure de sodium, . . . .._ . 16,02 . 
Matière extractive soluble dans / 

l'eau, insoluble dans l'alcool, 

carbonate et phosphate desoude. 2,76 
AIDES. 4 . 4 4: 50,20 
Carbonate et un peu de phosphate 

de chaux, obtenus par l’incinéra- 

tion de l’albumine. . . . .. 2,76 

98,61 


La fibrine se trouve dans le chyle-en très-petite 
proportion ; elle est rassemblée dans le caillot, dont 
elle forme la plus grande partie. 
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Indépendamment des principes immédiats précé- 
demment énumérés, le chyle contient une certaine 
proportion de matière colorante rouge. Cette matière 
a d’abord été observée par Elsner, sur le chyle d’un 
chien, puis par Hallé, Emmert, Vauquelin. Cette 
matière est certainement la même que le cruor de 
sang, car elle se comporte comme lui sous l'influence 
des réactifs; l'acide sulfhydrique, par exemple, lui 
communique la même teinte verte qu’il donne à l’hé- 
malosine du sang (Tiedemann et Gmelin). Il y a plus 
de matière colorante dans le chyle des chevaux que 
dans celui des chiens, et plus dans le chyle des chiens 
que dans celui des brebis. 

La proportion des matièrès composantes du chyle 
n’est pas la même dans toutes les voies qu'il parcourt 
depuis l'intestin jusqu’à la terminaison du canal (ho- 
racique. Les analyses comparatives sur lesquelles 
cetle proposition est fondée n'ont peut-être pas été 
répétées assez souvent pour qu'il ne reste aucun doute 
à cet égard. S'il est facile, en effet, de se procurer le 
chyle du canal thoracique où de la citerne abdomi- 
pale , il ne l’est pas autant de recueillir dans les vais- 
seaux du mésentère une assez grande quantité de ce 
liquide pour le soumettre à plusieurs réactifs. Nous 
possédons cependant quelques données sur ce point 
important de chimie organique. Nous les devons prin- 
cipalement à MM. Tiedemann et Gmelin. Les propo- 
silions suivantes résument une partie de leur travail. 
Il y a des principes immédiats, dont la quaatité va 
croissant à mesure que le chyle se rapproche du ca- 
pal thoracique ; il en est dont la quantité diminue. 
On peut donc, sous ce rapport, ranger les principes 
immédiats en deux catégories : le cruor ou matière 
colorante, la fibrine, l’albumine, la matière animale 
soluble dans l’eau et non dans l'alcool , l'osmazome, 
appartiennent à la première ; la graisse et la matière 
animale soluble à la fois dans l’eau et l'alcool appar« 
tiennent à la seconde. 

Rapports entre la composition du chyle.et les ali- 
mens. — La, théorie n’eût certainement pas conduit 
ici aux résultats que l'expérience a fait connaître. Qui 
ne croirait que dans le chyle la proportion. de fibrine, 
d’albumine,, d'osmazome, doivent augmenter en rai- 
son de la quantité de ces substances que renfermaient 
les alimens? Eh bien ! il n’en est rien. Sous ce rap- 
port, les expériences de MM. Leuret et Lassaigne, dè 
MM. Tiedemann et Gmelin, de M. Collard de Mar- 
tigny, concordent parfaitement. Après une nourri- 
ture peu abondante, le chyle se montrait plus riche 
en fibrine, en albumine, en matière colorante, et plus 
coagulable, qu'après un repas copieux. Le caillot 
desséché, qui, chez les chevaux à jeun, s'élevait 
de 1,00 à 1,75, dans les expériences de MM. Tie- 
demann et Gmelin, n’était que de 0,19 à 0,78 chez 
les chevaux qui avaient mangé. Le liquide avait été 
pris dans le canal thoracique. Tel animal nourri de 
gomme arabique pure et de sucre blanc, fournis- 
sait autant, et même plus de fibrine que tel autre 
soumis à un régime azoté (Leuret et Lassaigne). 
Ces faits trouveront leur explication dans l'alinéa 
suivant. 

T1 n’en est pas de Ja graisse comme de la fibrine :le 
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chyle en contient d'autant plus que l’aliment en ren- 
fermait davantage. 

De l’origine des principes immédiats contenus dans 
letchyle ; des élaborations que le chyle subit dans son 
trajet. — Les principes immédiats du chyle peuvent 
provenir du canal intestinal, et alors les alimens les 
auraient fournis en grande partie ; ou bien le chyle a 
reçu ces principes. immédiats des ganglions et des 
parois des vaisseaux lymphatiques ; ou bien quelques- 
unsde ces principes immédiats résultent d'une trans- 
formation subie par le chyle sous l'influence des gan- 
glions et des paroïs des vaisseaux lymphatiques ; ou 
bien enfin plusieurs de ces choses ont lieu en même 
temps. Pour peu qu'on ait lu avec attention les para- 
graphes qui précèdent celui-ci, on verra que si nous 
ne sommes pas en mesure de donner une réponse po- 
sitive à la question que je viens de soulever, nous 
possédons du moins quelques-uns des élémens qui 
peuvent conduire à sa solution. Mais il convient d’exa- 
miner en particulier les principales matières compo- 
santes du chyle. 

Relativement à la fibrène, nous avons vu que la 
quantité de ce principe immédiat était moindre dans 
le chyle pris au voisinage de l'intestin, que dans le 
liquide recueilli après son passage, au travers des 
ganglions ; que là coagulabilité du chyle, nulle dans 
les radicules des lymphatiques, commençait à se mon- 
rer près du canal thoracique ; que le chyle était à la 
fois plus riche en fibrine et plus coagulable lorsque les 
animaux n'avaient pris qu'une petite quantité d'ali- 
mens. Il est incontestable , d’après ces observations, 
que la plus grande partie de la fibrine né provient 
pas des alimens : elle a donc été fournie par les gan- 
glions, ou formée par eux aux dépens des autres ma- 
tières animales contenues dans le chyle, aux dépens 
de l’albumine, par exemple. Dans la première expli- 
eation, que j'adopte,. les ganglions ajoutent quelque 
chose ; dans la seconde, ils n’exercent qu’une action 
dynamique. Je dis que j'adopte la première explica- 
tion, parce que si la fibrine se formait aux dépens de 
Valbumine, la quantité de ce dernier principe devrait 
aller en diminuant : or, cela n’a pas lieu; on pourrait 
penser, au contraire, d'après quelques expériences de 
MM. Tiedemann et Gmelin, qu’il en est de l'albu- 
mine comme de la fibrine, et que sa quantité va crois- 
sant depuis l’inteslin jusqu’au canal thoracique, les 
ganglions en ayant ajouté au chyle. Une autre consi- 
dération qui plaide encore en faveur de l’opinion que 
je professe, c’est que la quantité de fibrine est plas 
considérable chez les animaux qui n'ont pas mangé : 
or, cela ne pourrait avoir lieu si la fibrine provenait 
dune élaboration de l’atbuminepuisée dans l'intestin 
aux dépens des alimens. Les faits observés s'expli- 
quent à merveille si l'on veut admettre que les gan- 
glions versent dans tous les temps une mêrñe quan- 
tité de fibrine dans les chylifères. Cette fibrine s'y 
trouvera en très-petile ‘proportion par rapport aux 
aulres élémens , si, l’animal ayant fait un repas co- 
pieux; les lymphatiques se sont chargés d'une grande 
quantité de liquide dans l'intestin; le contraire aura 
lieu si, l'animal ayant fait diète, l'absorption a été peu 
abondante dans le tube intestinal. 


LYMPHATIQUES (PHyS1oLOGiE). 


Mais on va se récrier peut-être contreune théorie 
qui nous montre les animaux fournissant eux-mêmes; 
et à leurs dépens, les principes du liquide destiné 
à réparer leurs pertes. Voici la réponse à celle ob: 
jection. 

Les substances que nous prenons au dehors, ét qui 
sont destinées à faire partie de nos humeurs et dé nos 
solides, ne recoiyent pas tout d’un coup les qualités 
qui les rendent assimilables : c’est peu à peu qu'elles 
s'identifient avec la matière qui nous compose; et 
si nous recherchons la cause de la transformation 
qu’elles éprouvent, nous voyons qu’elle consiste dans 
leur mélange avec des fluides formés par les parties 
vivantes. Ainsi la matière alimentaire, qui a déjà été 
soumise dans le canal intestinal à l’action de diffé- 
rens liquides (salive, suc gastrique, bile, suc pancréa- 
tique, etc.), va s’animaliser davantage au moment où, 
traversant les ganglions mésentériques, elle er rece- 
vra de la fibrine et quelques autres principes immé- 
diats séparés du sang artériel. 

D'autres principes immédiats sont, en effet, dans 
le même cas que la fibrine, et paraissent venir plutôt 
des ganglions que des alimens : telles sont, par exem- 
ple, 1° la matière colorante où cruor, que nous n’a: 
vons pas rencontrée dans les premières divisions des 
chylifères, tandis qu’elle existait dans le canal th6- 
racique, ét en proportion d'autant plus abondante, 
que l'animal avait pris moins d’alimens ; 2° lalbu- 
mine ; et 3° la matière soluble dans l’eau et insoluble 
dans l’alcooï , dont la quantité va croissant à mesure 
qu'on s ‘éloigne de l'intestin. 

D'autres principes du chyle paraissent puisés dans 
le tube digestif : tels sont, la substance animale 
soluble à la fois dans l’eau et l'alcool , et surtout les 
principes gras, qui viennent bien évidemment des ali- 
mens. Nous avons vu, pour ces derniers, que Jeur 
proportion dans le chyle était relative à la quantité 
qui avait été introduite avec les alimens dans le tube 
digestif. Nous savons aussi que le chyle renferme 
moins de graisse après avoir traversé les ganglions 
Jymphatiques. Ce fait intéressant mérite de fixer un 
instant notre attention. Des expériences sur les ani: 
maux vivans ont démontré que l'introduction de li- 
quides gras dans les voies circulaloires occasionnait 
des accidens assez graves, et pouvait même enrayer 
la circulation pulmonaire : or, sile chyle perd de ses 
principes gras en traversant les ganglions, on ne peut 
guëre se refuser à voir dans ces derniers une sorte de 
barrière ou d’obstacle mis par la nature à l'introduc- 
tion trop libre de ces principes nuisibles. On peut se 
demander ce que devient la graisse dans les ganglions. 
Tiedemann et Gmelin, paraissent croire qu'elle y est 
décomposée. Je professe depuis quelques années une 
opinion différente. Je pense que les communications! 
des chyliféres avec les veines dans les ganglions per- 
mettent aux principes gras de s’introduire dans les 
radicules de la veine porte, et qu'ils fournissent ainsi 


des matériaux pour la sécrétion biliaire. A moins » 


d’être démontrée expérimentalement, il est difficile. 
qu'une théorie réunisse plus def probabilité ‘en sa 
faveur, que celle:ci n’en présente { car, 1° il est cer: 
tain que Je chyle perd de la graisse dans lés gan+ 
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glions ; 9° quelques analyses récentes démontrent 
l'existence de principes gras dans le sang de la veine 
porte (il y enñta trés-peu dans le sang des autres par- 
liés du corps) ; 3° la bile contient des stéaratés , oléa- 
tes, margarätes, et de la cholestérine ; 4° la sécrétion 
biliaire est en grande partie excrémentitielle. On voit, 
dans cétte théorie, combien il mnportait que le foie 
fût placé sur le chemin du sang qui revient des vis- 
céres digéstifs. 

° Le chylè a été comparé à plusieurs liquides de l’é- 
conomie. Sa couleur blanche l’a fait assimiler au lait; 
mais c’est une comparaison grossière : il a plus de 
rapport avecle sang , dont'il est destiné à réparer les 
pértes, et la lymphe,aÿec laquelle il se mélange dans 
le canal thoracique. Je vais emprunter à Muller le 
parallèle at thyle et du sang. 

Le chyle du: Canal thoracique se distingue du 
sang * : 

1° Par l’insolubilité dans l’eau des globules du 
chyle, tandis que les globules sanguins s'y dissol- 
vent facilement, à l'exception de leur noyau central 
insoluble. 

2° Par Je défaut de matière coldrante rouge (nous 
aYons vu que cecaractère n’est pas'constant). 

30 Par la forme etle volume dés globules (voyez à 
ce sujèt ce que nous avons dit, page 197). 

T°49 Le chyle est atcalin , il est vrai, ainsi que l'ont 
vu Emmert, Vauquéelih et Brande ; mais. d'aprés Tie- 
demann et Gmelin, il l'est plus faiblement que le 
sang, ét quelquefois il ne l’est pas du tout. 

5 Läquantité des matières solides est moindre dans 
le chyle que dans le sang : 1,000 parties de chyle ne 
conliennent, d'après Vauquelin, que de 50 à 90 par- 
tiés de matières solides, tandis que, d’après Prevost et 
Dumas, 1,000 parties de’ sang en contiennent 216, et 
d'après Lecanu, 185. D'après Reuss et Emmert, {,000 
parties de sérum de sang contiennent 225 parties de 
matières solides, el 1,000 parties dé sérum de chyle, 
setlement 50 parties: « 

? 6° Dans le sérum du chyle, chez lés brebis, le chien 
et le cheval, d’après Tiedemann et Gmelin , il ÿ à 
de 2,4 à 8,7 pour cetit de matières solides, et de 7,4, 
à 9,9 dabs le-sérum du sañg de ces animaux, d'après 
Prévost et Dumas.” 4 

70 La quantité dé fibrine est infiniment moindre 
dans le Cuiyle : 100 parties de chylé de cheval, de 
chien, de brebis, contiennent, d'après Fiedemann et 
Gmelin,0,17 à 1,75 de fibrine sèche. D'après les recher- 
ches de Reuss et Emmert (Scherer’s Journ. , 5, 164), 
1,000 parties! de sang de cheval Contenaïent 75 üe 
fibrine (humide sans doute); 1,000 parties/de chyle 
n’en contetfaient que 10. vf SE ee 
“:'89" La fibrine du chÿie semble aussi, dans son or: 
ganisation, différér ‘én quelque sorte de la fibriné 
du sang, et se rapprocher de l’albumine; car, d’après 
Brandé, l'acide acétique ue dissout qu’une faible por- 
tion du caillot du chyle, tandis qü’au contraire là'fi 
brine est assez soluble dans l'acide atcétique. 

90 Le chylé contient béfucoup dé matière grassé 
libre ; le sang ne contient que de la matière grasse 
combinée. KA 4 

F0 Lé'chyle, comme le sang, contiént du fer et 
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transmet celté substance dés alimens au sang ; mais 
le fer parait plus faiblement uni aux autres parties 
dans le chyle, et se laisse reconnaître, par les réac- 
tifs, beaucoup pius facilement que dans le sang. 

2° De la lymphe. — Les détails dans lésquels je 
viens d'entrer relativement au chyle me permettront 
de traiter plus brièvement de la Jymphe, vu l’analogie 
qui existe entre ces deux liquides. On a tellement mul: 
tiplié les acceptions du mot lymphe, et d’une ma: 
niere si abusive, qu'il ne sera pas sans utilité de dire 
ici ce qu'en bonne physiologie on doit entendre par 
Jÿmphe. La lymphe est le liquide qui circule dans les 
vaisseaux Iymphatiques (les chyliféres exceptés). Par 
cette définition , j'exclus une foule de substances aux- 
quelles oh à mal à propos donné le nom de Jymphe. 
Ainsi, ce n'est pas de la lymphe pour moi, que cette 
matière qui agzlutine les deux lèvres d'une plaie ré- 
cenle, et qu'on à nommée, cependant, Zymphe plas- 
tique, lymphe ‘organisable, lymphe coagulable. Le 
liquide qui lubrifie les membranes séreuses , et celui 
qu'elles fournissent alors qu'elles sont enflammées, 
n’est pas de la lymphe. On à encore eu moins de rai- 
son de donner le nom de lymphe à l'humeur qui s’é- 
chappe des abcès scrofuleux, et rien, je l’avoue, né 
Me paraît justifier 1 habitude de désigner sous le nom 
dé tempérament lymphatique cet état de la constitu- 
tion qui prédispose aux scrofules. Certes, rien ne . 
prouve que le système lymphatique et la lymphe 
prédominent chez les sujets dont la constitution est 
molle, les formes arrondies et le tissu cellulaire 
äbreuvé dé sérosité; car ce n'est pas de la lÿmphe 
non plus, que ce liquide qui humecte les aréoles du 
tissu cellulaire. Enfin, si la Iymphe et le sérum du 
sang offrent quelques analoviés, ces deux humeurs 
ne sont pas Cependant identiques, 

Lorsqu'on veut se procurer de la lymphe en assez 
grande quantité pour la soumettre à l'analyse, on est 
presqué toujours obligé de la prendre dans le canal 
thoracique : à la vérité, elle n’y est pas pure, puis- 
qu'elle revient mélangée au liquide püuisé par les chy- 
lifères dans le {ube digestif. Il faut, pour diminuer 
Ta proportion du chyle dans cette humeur composée, 
faire jéûner l’animal pendant quatre ou cinq jours 
avant de le sacrifier. On se flatterait à tort d'obtenir, 
à l'aide de cette précaution , une lymphe tout à fait 
exempte de chyle. J'en ai donné les raisons, p. 196. 
Pour avoir la lymphe parfaitement pure, il faat la 
prendre , dans lés Vaisseaux lymphatiques, et non 
dans le canalthoracique, MM. Leuret et Lassaigne ont 
retiré des vaisseaux lymphatiques du Côu d'un cheval 
assez de lymphe ‘pour en pouvoir éxaminer la com- 
position. Oh voit, dns plusieurs erdroits dé leur 
ouvragé , Tiedemann et Gmelin donner l'analyse da 
liquide pris dans les lÿmphatiques lombaires ou ceux 
du bassin. On a eu qüélquerois l'occasion de recueillir 
ce liquide sur l'homme vivant. Un individu portait sur 
1edos du pied des vaisSeaux lÿmphatiques variqueux; 
Sœmetitg y. pratiqua uné incision, on oblint un 
fet dé lÿmphe, par cette éspècé de saignée. Je lis, 
En fa thèse dé concours de M. Breschet, qu’une 
occasion d'étudier la lÿmphe de l'homme vivant s'est 
présentée en 1831; dans le sérvice chirurgical du 
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professeur Wu!zer, à Bonn, et a été mise à profit par 
Muller. Il s’agit d’un jeune homme qui, après avoir 
été blessé au cou-de-pied, demeura porteur d’une pe- 
tite plaie, que nul moyen ne put amener à cicatrisa- 
tion, et de laquelle s’écoulait continuellement de la 
lymphe. Chaque fois qu'on passait le doigt sur le dos 
du gros orteil, en le dirigeant vers la plaie, la lymphe 
sor tait, et quelquefois sous la forme de jet. J'avais 
jusqu'ici conservé des doutes sur la nature de ces fis- 
tules dites lymphatiques, mais l'observation de Muller 
me paraît mériter toute confiance. 

Quantité de lymphe. — La somme du liquide ren- 
fermé dans le système lymphatique n’est pas consi- 


dérable, puisque M. Magendie n’a pu en retirer plus- 


d'une once et demie du canal thoracique d’un chien 
de grande taille. Mais diverses circonstances physio- 
‘ logiques el pathologiques font varier sur le même 
sujet, et à peu de temps d'intervalle , la quantité de 
fluide renfermé dans le système lymphatique. Nous 
devons à ce sujet des observations intéressantes à 
M. Collard de Martigny. Pendant que la digestion in- 
testinale s'opère, et que les chylifères se remplissent, 
on ne trouve qu'une très-pelite quantité de liquide 
dans les autres lymphatiaues du corps ; une fois la 
digestion accomplie , et l'absorption du chyle termij- 
née, la lymphe circule en plus grande abondance. La 
proporlion de ce liquide va croissant jusqu'à ce que 
l'animal ait fait un nouveau repas ; et si des alimens 
lui ont été refusés, le système lymphatique se remplit 
de plus en plus. Si l’on condamne un certain nombre 
d'animaux de la même espèce à une abslinence com- 
plète, et si l’on sacrifie chaque jour un de ces ani- 
maux, on verra le système lymphatique plus plein 
chez celui qui aura été tué le second jour, que chez 
celui qui aura été tué le premier. Cet état de turges- 
cerce de l'appareil lymphatique se soutient, et va 
même croissant pendant près, de dix jours chez les 
chiens, après quoi, si l’animal est toujours privé d’ali- 
mens, commence une période pendant laquelle cet 
appareil se désemplit progressivement, en sorte qu à 
Ja mort le canal thoracique et les lymphatiques ne 
renferment que peu de liquide. Ces faits ont, à mon 
avis, une certaine portée pour la physiologie des lym- 
phatiques, et établissent d’une manière presque cer- 
taine le rôle de ces vaisseaux dans l'absorption dé- 
composante. Ainsi, chez l’animal privé d’alimens, le 
canal thoracique ne cesse pas de verser dans le sang 
des matériaux de réparation ; maïs ces matériaux pro- 
viennent de l'absorption interstitielle,et pendant quel- 
que temps l'animal vit aux dépens de sa substance, 
Aussi l’amaigrissement est-il rapide. 

Pendant que ces changemens s’opèrentdansla quan- 
lité de la Iymphe, elle est aussi modifiée dans sa com- 
position ; ; mais cela sera exposé plus loin. 

_. Globules de la lymphe. — Ils ont été moins étudiés 
que ceux du chyle. Plusieurs expérimentateurs n'ont 
pu les apercevoir, et en ont nié l'existence. Muller, 
plus heureux que ses deyanciers,.a reconnu dans la 
iymphe de l'homme yivant (voyez ci- dessus ) des 
globules plus petits et moins abondans que ceux 
du sang. M. Muller à aussi observé des globules dans 
Ja lymphe des BRFRREIIES : ils y élaient quatre fois 
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plus petits que ceux du sang du même animal ; eus 
forme était arrondie, 

Couleur. de la lymphe. — La Jymphe a une.cou- 
leur rosée et un peu opaline ; mais cette couleur n'est 
pas constante : elle est jaunâtre parfois, et, dans d'au: 
tres cas, d’un rouge garance. Chez les animaux sou: 
mis à l’abstinence , la Jymphe se colore dayantage à 
mesure qu'elle Au plus abondante; mais lorsque 
commence la période décroissante, la teinte de ce 
liquide devient de. plus en plus claire, et. au .mo- 
ment de la mort (par abstinence) elle est presque 
incolore. MM. Tiedemann. et Gmelin ont vu.le li- 
guide contenu dans les lymphatiques du foie et le 
canal thoracique des animaux ictériques évidemment 
coloré par la bile. (n 


Odeur et saveur de la lymphe. — La lymphe aune 


odeur spermatique bien caractérisée. Chez le chien, 
elle répand la même odeur que cet animal. Sa saveur 
est salée. 

Coagulabilité de la lymphe. — La lymaphe jouit:à 


un plus haut degré que le chyle de la propriété de 


se prendre en caillot aprés avoir été extraite des 
vaisseaux qui la contenaient. Pendant qu’elle se coa- 


ee 


gule, sa teinte devient plus foncée, La masse coagu- 


lée présente des arborisations comparées par quelques 
physiologistes à des vaisseaux capillaires. Si on ex- 
trait des aréoles du caillot la matière liquide qui s'y 
trouye emprisonnée, celle ci peut se coaguler à son 
tour. 

La coagulabilité de. la lymphe augmente et diminue 
avec laquantité de ce liquide chez les animaux sou- 
mis à l'abstinence. y 

La partie solide du caïllot prerd une teinte pourpre 
par le contact de l'acide carbonique, et une teinte ru- 
tilante si elle est plongée dans l'oxygène. 

La formation du caillot dans la lymphe ne résulte 
pas de l’agg lomération de ses globules, mais de la 
coagulation de la fibrine, qui, dans l’état de vie, est 
en dissolution dans ce liquide, fait connu de M. Ber- 
zélius, et que les expériences, de Muller ont pleine- 


ment confirmé. $ 


Composition. de la lymphe. — L'analyse faite par 
MM. Leuret et Lassaigne sur la lympbe pure de che- 
val, leur a donné, sur 1,000 parties, 925 parties d’eau 
qui ayaieut tenu en dissolution 57,36 d’albumine, 
3,30 de fibrine, et 14,34 de sels, tels que les cblorures 


de potassium et de sodium, dû phosphate de, chaux, L 


plus une certaine quantité de soude, M; Chevreul 
ayant analysé le liquide recueilli par M. Magendie 
dans le canal thoracique d’un animal qui avait jeûné 
pendant cinq jours, l’a trouvé composé de,926,4 d’eau, 
004,2 de fibrine, 060,0 d'albumine, 006,1 de chlo- 
rure de sodium, 001,8 de carbonate de soude, et 009, 5 
d'autres sels, tels que les phosphates de chaux , de 
magnésie, et le carbonatede chaux. 

On voit que la composition de la lymphe a beau- 
coup de rapport avec celle du chyle, et cela ne doit 
pas étonner, puisqu ‘ils circulent dans un même ordre 
de vaisseaux. Celte analogie de composition est un 
argument de plus en faveur de l'opinion que le chyle 
n'est pas tout formé dans l'intestin, mais résulie de 
l’actionymême des vaisseaux qui en absorbent les ma- 
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tériaux, Je fals rémarquér que je ne parle ici que 
d'une analogié,et non d’une identité de composition. 
Le chyle, at exemple , conlient une matière grasse 
qu’on ne trouve pâs dans là lymphe, et celle-ci con- 
tient une plus grande quantité de chlorure de sodium 
que le chyle ; elle a aussi une réaction plus alcaline, 
et contient, d'après quelques éxpériences de MM.Tie: 
demann ét Gmelin, moins de fibrine que lé liquidé 
renfermé danse PME thoracique, Tequel ex nf mé- 
länge’de lymphe et de chyle. ?° I] Fe 

M: Muller et M. Dumas’, on! présenté - dvdii de 
son'côté dés vues intéressantes sures rapports dé la 
Iymphe avec le sang. Le premier relärdant la coagu- 
lation du: ‘sang à l'aidé-de moyens quil ést inutile &e 
rappeler: ici, opérait une is art présque méta- 
nique des! globules qui sé: déposdielAl par leur propre 
poids d’avee la partie blanche du sang: Or, celte par- 
tie blanche ; ‘qui conserve la Gbrine en dissolution, 
ét: que’ Mullér' ‘désigné”sôus le’ nom de liqueur. 4 
sang; a la plus grande analogie avec la lymphe que 
M. Mullér avait recueillie sur le blessé trailé par 
M. Wutzer. M. Dumas ‘a remis à M. Breschet une 
riote que celui-ci a insérée dans sd (hèse de concours 
pour la chaire de professeur d'anatomie, et dont je 
vais transcriré ici quelques phrases : « On peut se for- 
1er une idée très-nétfe, et peut-être juste phystotozi- 
quement, de la nature de Ja 1ymphe, en disant qu’elle 
consisterait'en du ae délayé d'en peu d’eau salée et 
infiltrée. S 

* » La Jympre présente, en effet, une composilion 
qui la rapproche ‘du sérum ; mais ce PERS ne biz 
g’obtenir que dé deux facühs + s 

» 1° En laissant coaguler le sang, ce qui en sépare 
à Ja fois les globules et Ja matière de la fibrine; 

» 20 En étendant Je sangd’éau salée, par exemple, 
ce qui permet de'le filtrer ‘la liqueur claire et inco- 
lore relient älors la matière de la fibrine, et ne laisse 
que les globules sur le filtre. D 

»' Ceci posé ,'si Fon remarque dans la décompo- 
silion de la Ilymphe, 1° la présence de la matière de 
la fibrine , 2° celle d’une quantité de sel marin pres- 
que double’de celle qui existe dans le sérum du sang, 
‘on sera très-disposé à admettre que la lymphe n’est 
que du sang qui se filtre dans les capillaires après 
s'être chargé d'eau salée par quelque effet d'endos- 
mose: » 

J'ai déjà donné à entendre, au commencement de 

cet article, que la lymphe n'était pas identique dans 
tous les points de l'appareil qui la contient. IF est très- 
vraisemblable que le’liquide des Jÿmphatiques du 
foie, celui qui revient'des reins, du testicule , elc., 
ont des qualités différentes ; mais je ne connais pas 
d'analyses comparatives bien exactes de ces différens 
liquides. Nous sommes un peu plus avancés sur la 
composition de la iymphe qui revient de la rate. 
MM.Tiedemann et Gmelin ont fondé sur l'examen de 
ce liquide une ‘théorie par l’exposé de lHgeene] je vais 
términer ce paragraphe. 

De l'influence de la rate sur la composition de la 
lymphe et du chyle. — MM: Tiédemann et Gmelin 
ont considéré la rate comme l’analogue d’un gros 
ganglion lymphatique destiné à ajouter au chyle et à 
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la lÿmphe de la matière colorante et de la fibrine , à 
les rendre par conséquent plus coagulables, à les ani- 
maliser, à les rapprocher davantage de la composition 
du sang. 

"A appui de cette opinion, ils allèguent : 1° Que 
les animaux pourvus de vaisseaux lymphatiques sont 
aussi les seuls ehez lesquels Ja rate existe. 

2% Qu'on voit chez la tortue pénétrer dans la rate 
un ordre de vaisseaux afférens, et en sortir d’autres 
qui vont se rendre au canal thoracique. 

3° Que la texture de la rate se rapproche un peu de 
celie des ganglions. 

4° Que le fluide contenu dans les lymphatiques de 
la-rate est très-rouge, très-coagulable, et se prend 
quelquefois en an seul ca*lot très-consistant. 

5° Que le chyle et la lymphe, après leur mélange 
avec le liquide qui revient des lympbatiques de la 
rate, sont plus coagulables, plus riches en fibrine et 
én cruor. 

-”6° Que le chyle est moins parfait, moins élaboré 
chez les animaux auxquels on extirpe la rate, et que 
chez eux les ganglions du mésertère grossissent pour 
suppléer la rate. 

{I me semble qu'en publiant ces idées sur les usages 
dé la rate, MM. Tiedemann et Gmelin n’ont pas fait 
preuve de cet esprit sévère qui distingue leurs pro- 
ductions. La raté des mammifères et des oiseaux ne 
peut être assimilée à un ganglion lymphatique, puis- 
qu'elle n’est pas sur le chemin des vaisseaux Jympha- 
tiques, puisqu'elle n’a pas de vaisseaux a/fférens, mais 
seulement des vaisseaux efférens, des lymphatiques, 
éômme tous les autres organes. Elle re peut donc 
moûifier le chyle que par la très-petite proportior de 
Iÿmphe qu’elle verse dans le canal thoracique. Si réel- 
lement cette Iymphe qui vient de la rate est plus 
rouge et plus riche que celle des autres parties du 
corps (ce qu'on n’a pas de répugnarce à admettre, 
vu l'extrême vascularité de cet organe), elle peut 
avoir l’infiluence que lui attribue M. Tiedemann ; mais, 
j6 le répète, cette influence, si elle existe , est très- 
restreinte. Voici, au reste, ce que divers auteurs ont 
écrit sur la lymphe de la rate. Hewson paraît avoir, 
le premier, signalé la teinte qu’elle présente : elle 
est, dit-il, rougeâtre comme du vin rouge étendu 
d'eau, et contient des globules rouges. Fohmann a 
constaté, sur des raies vivantes, que pendant, et hors 
le temps de Ja digestion, la lymphe de la rate était 
plus rouge que celle du foie. Les observations de Seiler 
prouvent que cette coloration n’est pas constante, 
car il a vu souvent la lymphe de la rate claire et 
transparente chez les chevaux ; jamais elle ne s’est 
montrée colorée chez les bœufs, l'âne, le mouton, le 
porc et le chien. 

Cours du chyle et de la lymphe. — La circulation 
lymphatique est centripète : cela est si bien établi 
aujourd'hui, qu’il serait superflu d'exposer en détail 
les argumens quille prouvent. Bilsius, cité par Haller, 
voulut démontrer que les liquides contenus dans le 
système lymphatique élaient transportés du centre à 
la cireonférence, du canal thoracique vers les extré- 
mités.- Une circonvolution du canal avait été prise 
par eet auteur pour-un! organe central de circulation 
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lymphatique, un véritable cœur, Le célèbre auteur 
des Elementa physiologiæ, ayant pris la chose au sé- 
rieux, rassembla contre cette hypothèse une masse 
imposante d’objections , tirées tant des expériences 
que du raisonnement.<Je ne rapporterai pas en détail 
cette démonstration, que Häller eût pu abréger, 
puisque Pecquet et Drelincourt avaient déjà fixé la 
science à cet égard. Qu'il suffise de rappeler que, 
{° si, après avoir divisé un vaisseau lymphatique, 
on comprime ses parois entre la division et la paxs 
tie périphérique du yaisseau , on arrête l'écoulement 
du liquide, tandis que cet écoulement, continue si 
on presse entre le canal thoracique el la plaie; 2%en 
liant le canal thoracique et le divisant au-dessous 
dela ligature, on obtient une quantité notable.de, 
chyle et de lymphe, ce qui n’a pas lieu si on divise 
le canal au-dessus de la ligature ; 3° le canal thora- 
cique lié se dilate au-dessous de fa ligature, et fiajt 
même par se crever ; 4° enfin, l’aspect des valvules 
montre dans quel ses elles permettent la circula- 
tion, et les pratiques anatomiques apprennent que 
ces valvules offrent un obstaele presque {oujours in- 
surmonlable aux injections qu'on voudrait pousser 
du canal thoracique yers les extrémités; je dis pres- 
que toujours , parce, que j'ai lu dans Cruiksbank, 
que le système lymphatique a été insufflé une fois du 
centre à la circonférence; mais il y. avait certaine- 
ment une anomalie de structure chezile sujet de 1? ex: 
périence. 

La direction générale du cours du chyle et.de Ja 
lymphe est donc admise aujonrd'hui sans contesté: 
tion ; mais on à cru récemment encore à certaines 
voies de dérivation qui transporteraient directement 
le chyle ou la {ymphe vers d’autres parties que le ça: 
pal thoracique : on a cru, par exemple, que des.Iÿym- 
phatiques transportaient directement le chyle aux 
mamelles pour y alimenter la sécrétion du lait. Le 
physiologiste qui a contribué à répandre cetle opinion 
l’a depuis longtemps abandonnée. 

Parmi les parlicularilés anatomiques, que M. Lippi 
a cru découvrir, et qu'il n’a pu faire voir à personne 
à Paris, se trouvait un système particulier de ganglions 
et-de vaisseaux lymphatiques destinés à conduire di- 


rectement dansle bassinet du rein une partie du chyle : 


ei des liquides puisés dans l'intestin, El aurait vu, de 
plus, nn canal provenant de cet ordre de lymphati- 
ques (canal chylopoiélique uriaifère) descendre dans 
le bassin. Ces communications entre les lymphatiques 
et, l'appareil urinaire, déjà supposées par plusieurs 
anatomistes antérieurs à Haller, n'existent pas plus 
que l’abouchement direct des lymphatiques abdomi- 
naux avec la veine-cave inférieure ou les autres yeines 
du ventre. 

@n se ferait une idée fausse de la circulation dans 
les lymphatiques , si on se persuadait que les liquides 
y coulent. à plein canal, de maniere à faire éprouver, 
à la fois, à toutes les'parties de cet ordre de vaisseaux 
une pression égale, comme cela a.lieu pour les ar- 
tères. Mais, outre que la quantité des fluides contenus 
varie presque à chaque instant.dans l'ensemble du 
système lymphatique, ses diverses fractions me char- 
rient pas dans le même temps une quantité propor- 
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tionnelle de lymphe : on, voil sur le même animal, et 
au même moment, des lymphatiques, vides, et.des 
Jympbatiques oùla circulation, s'opère. Lemême yais- 
seau qu'on à vu plein reste vide, quelquefois, quand 
on pousse dans, des divisions voisines Je liquide qu'il 
contenait, et après quelques. instaps , on. Je voit,se 
remplir de nouveau. Ceci.a surtout été iconstaté, sur | 
les chylifères. Drelincourt a xu, dans lecanal thora- 
cique, le chyle, silerner ayec:la lymphe,. £b dorisiant 
La force qui met en mouyement les diquides, con- 
tenus dans; le,système, Jymphatique, est ,en, premier 
lieu, celle qui les.y fait pénétrer (vis à tergo), L'irré; 
gularité de, celte circulation ne;permetguêre de,croire 
qu'elle recoive aucune impulsion du cœur. Je pense 
que, les, lymphatiques, possèdent, outre leux,r. rait 
élastique ,,une fdrçe. de contraction qui dépend, e la 
yie. Je ne vois pas comment: on pourrait, expliquer 
autrement Je fait suivant, qui, a été, souvent. ©bservé, 
Si on ouxre.le bas-ventre, d’un animal qui, a terminé 
sa digestion stomacale, omaperçoit.dans le mésenière, 
les lactés gonflés de chyle ; mais bientôt stimulés par 
le contact de l'air, ces vaisseaux, pnivés cependant 


de l'aide que leur donnent habituellement les paxgis 


abdominales, se, vident,, et. l’on .voit;. disparaitre 
comme, une fusée les stries blanches qui: décelaient 
leur trajet. Quelque temps. après ils se remplissent 
de .nouyeau: Ce fait a été signalé par M. Lauth dans . 
ces derniers temps. Al avait déjà été,constaté par plu 
sieurs expérimentateurs cités dans les Elementa phye 
siologie.et par Haller lui-même.Ghosexemarquable! 
Hallerditavoir vu la couleur disparaître aussi(p erinde 
evanescere) dans un cas où le chyle ÉLAÏE air par 
l'indigo. Le 

La force qui pousse les, nan Hans le At 
lymphatique est assez considérable , puisqu'elle pro- 
duit la rupture du canal thoracique après qu'on l’alié, 

Cette. force, du reste ,-ne peut être soumise à au- 
cun calcul, pas plus que la vitesse du cours de la 
lymphe, que Cruikshank évaluait à quatre, pouces 
par,seconde, et vingt pieds par minute. Sœmerring 
rapporte.que dans le cas où il fitla ponetion des lym 
phatiques variqueux surle dos du pied d’un malade, 
ceux-ci, liguorem prius\exiquo saltu protruserunt, qui 
autem brevi post, sicuti idemin venæ. sectioneifit, per 
pedem placidius defluxit. A favt voir ici un cas excep- 
tionnel : le courant est ordinairement moins rapide 
que,cela, puisque si l’on vide par pression un vaisseau 
Jymphatique, il est quelque temps avant Li se rem 
plir de nouveau. a} 

Les .yalyules nombreuses dont sont garnis ee vais 
seaux lymphatiques empêchent la rétrogradalion du 
liquide vers les radicules des, vaisseaux. L'existence 
des.valvules me paraît fort avantageuse dans un sys: 
tème de vaisseaux où la circulation est lente et irré- 
gulière. Ce n’est que dans les réseaux!les plus déliés 
deslymphatiques cutanés qu’on peut imprimer au mer: 
cure des ‘directions variées ;,.soit.que.les valvulesy 
manquent, comme le dit Fohmann,, soit qu’elles exis- 
tent à de. plus grandes, distances, comme le pense " 
M. Breschet. Ces: valvules manquent chez les pois- 
sons ; elles sont peu nombreuses chez Les repéiles ; ‘et 
três-imparfaites, chez lesoiseaux,. :::, ,! 18 
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11 n’est pas probable que les ganglions ajoutent une 
nouyelle impulsion à celle qui fait circuler le chyle et 
la lymphe ; leur surface externe ne présente pas les 
fibres musculaires que Malpighi a cru y aperceyoir : 
les ganglions sont des organes d'élaboration ,.et non 
des agens d'impulsion. Il n'y a pas de cœur lympha- 
tique chez les mammifères. Il n’en est pas de même 
chez les reptiles. MM, Muller et Panizza ont décou- 
vert, presque à la même époque, et chacun de leur 
côté, chez quelques batraciens d’abord, comme les 
grenouilles et les crapauds, puis, sur des sauriens et 
des ophidiens, des vésicules agitées de pulsations, 
$ortes de cœurs, bien indépendans de l'organe cen- 


tral de Ja circulation sanguine, et jouissant de Ja pro“ 


priété de pousser Ja lymphe dans le système veineux. 
Les grenouilles et les crapauds ont deux paires de ces 
cœurs Jymphatiques, l’une, sous la peau à la région 
sciatique, verse la lymphe dans une des divisions de 
la veine sciatique ; l’autre, au cou, pousse la lymphe 
dans une branche de Ja jugulaire. Non-seulement les 
pulsalions de ces yésicules sont indépendantes de 
celles du cœur et des artères, mais elles n’offrent en- 
‘ire elles aucun isochronisme de battemens, celles du 
cou ne se contractant pas en même temps que celles 
du bassin, ni celles de droite en même temps que 
celles de ne 
5 La, circulation du chyle ne s'arrête pas au; mo; 
mep{ même de Ja mort; les vaisseaux qu’on a vidés 
se xemplissent encore après que l'animal a cessé 
d'exister. 

L'origine du, canal thoracique est le point où abou- 
tissenL plusieurs colonnes de liquides provenant des 
membres inférieurs , de la partie inférieure du tronc 
et du mésentère : c’est là que se faitle mélange du 
chyle de la lymphe. De cette partie inférieure, plus 
rarement élargie en réservoir ou citerne chez l'homme 
que*chez les animaux, le fluide passe dans la portion 
thoracique du canal. Les mouvemens respiratoires 
ont une influence incontestable sur celte période de 
la circulation lympbatique. Au moment de l’inspira- 
tion, la portion abdominale du conduit, comprimée 
immédiatement par suite de bas cnent du, dia; 
phragme, fait passer d'autant plus facilement le chyle 
dans la partie (horagique du canal, que le vide vir- 
tuel est produit. dans la poitrine. On a pensé que le 
pilier droit du diaphragme con{ribuait à pousser le 
liquide en se durcissant. Le mouvement. d'expiration 
doit à son tour chasser dans la partie cervicale du con- 
duit , le liquide que. les valvules empêchent de rétro- 
grader vers le ventre. Comme le canal {horacique, en 
se: portant de droite à gauche, passe derrière l’aorte, 
les battemens de ce vaisseau communiquent, suivant 
Cowper, une impulsion qui s'ajoute à celles que nous 
venons d'examiner. La courbure que décrit le canal 
thoracique avant de s’aboucher à la veine’sous-cla- 
vière gauche.n’est point destinée à augmenter le poids 
de la colonne du liquide qui doit s’introduire dans la 
veine sous-clavière : cette courbure, comme le fait 
remarquer Cruikshank, a plutôt pour. usage de faci- 
liter l'insertion du gros tronc lymphatique, qui, du 
cou-et-des membres supérieurs, viennent se rendre 
dans.le canal thoracique. Je ne lermincrai pas cet ars 
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ticle sans faire remarquer .que le, canal thoracique, 
en se terminant à la veine sous-clayière gauche , et 
par conséquent plus loin du cœur que s’il se fût abou- 
ché dans la sous-clavière droite, est moins exposé à 
un reflux du sang, qui pourrait gêner l'introduction 
de Ja lymphe et ns chyle dans la veine. Dans les cas 
de transposition des viscères, cette disposition favo- 
rable est, conservée , le canal thoracique s’insérant à 
droite, comme l’a constaté Daubenton. Mais le prin- 
cipal obstacle au reflux du sang dans le canal thora- 
cique, consiste dans l'appareil valvulaire situé à 
l'embouchure de ce dernier vaisseau dans la veine 


_sous-clayière ; le reflux cependant a-eu lieu quelque- 


fois. Une observation de ce genre a été communi- 
quée en ma présence, il y a sept ou huit ans, à la 
Société Hippocratique. Désigné pour faire un rapport 
sur cette observation, j'ai démontré. qu’elle n’était 
pas unique, le canal thoracique ayant été trouvé plu- 
sieurs, fois rempli de sang alors que ses affluens n'en 
contenaient pas. Je passe sous silence les différens 
modes de terminaison du canal thoracique, ces va- 
riétés étant plutôt du ressort de l'anatemie que de la 
physiologie. — Les effets de la ligature de ce conduit 
ont été exposés à l’article. ABSORPTION, 
si ..P.-H, BÉRARD. 


Voyez ,. pour la bibliographie, la section précédente. 
SITE. MALADIES DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES. 


L'histoire des maladies du système lymphatique, 
comme les différentes branches de la pathologie, a 
subi de nombreuses vicissitudes. Hewson, Cruikshank, 
Mascagni, avaient à peine complété leurs belles re- 
cherches sur le système des vaisseaux absorbans, qu’un 
grand nombre de médecins, entraînés par ces nou- 
velles découvertes dans une voie qui n'avait pas en- 
core été parcourue, crurent pouvoir y trouyer le se- 
cret de la vie, et donner une direction toute nouvelle 
à l’art de guérir. Alors, en peu d'années on vit appa- 
raître sur cette matière autant d'ouvrages qu’en pro- 
duisiren! les siècles suivans. On peut, du reste, se 
faire une idée de l’enthousiasme avec lequel les mé- 
décins se jetérent dans cette nouvelle voie, en‘ par- 
courant l'ouvrage de Sæmerring (Le morbis vasorum 
absorbentium corpore humani. Francfort, 1795, in-8°), 


dans lequel toute la pathologie se trouye résumée en 


quelque sorte, dans l'altération des vaisseaux lympha- 
tiques. Et cependant, malgré le rôle important qu'il 
faisait jouer au système absorbant, Sœmerring était 
encore plus réservé que son siècle. Mais cette ardeur 
ne tarda pas à se ralentir; les ouvrages et les travaux 
sur le système absorbant devinrent alors aussi rares 
qu'ils avaient été nombreux, et ce fut seulement de 
loin en loin qu'apparurenti quelques travaux sur celia 
matière. 

Cependant, depuis un certain re d'années, les 
esprits semblent avoir une tendance à mieux étudier 
Ja _patholosie. des vaisseaux lymphatiques, ainsi dé- 
laissée. Les faits bien connus qui ont constaté les al- 
térations du sang, l'étude approfondie dela phlébite, 
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et le rôle important qu’elle joue dans l’altération des 
fluides , les conséquences nombreuses qui se ratta- 
chent à ces altérations, les expériences sur les ani- 
maux , qui ont fourni la contre-épreuve des faits 
avancés par la pathologie , toutes ces circonstances 
nous paraissent avoir puissamment contribué à ce re- 
tour vers l'étude des maladies du système absorbant; 
on s'étonne même que les progrès dans cette partie 
de la pathologie n'aient pas suivi de plus près ceux 
qui ont marqué l'étude de la pathologie des veines, 
car l’analogie de fonctions des deux systèmes aurait dû 
servir de lien plus intime à l’étude deleurs maladies. 

Les vaisseaux lymphatiques se rencontrent dans la 
plupart des tissus de l'économie ; ils y existent en as- 
sez grande quantité, sans toutefois admettre, avec 
Mascagni, MM. Lauth, Fohmann et Panizza, qu'ils 
constituent la presque totalité du tissu cellulaire et 
de ses composés Leur action, dans ies phénomènes 
de l'absorption, ne nous parait pas non plus douteuse. 
Il résülte de ces deux circonstances, queles vaisseaux 
lymphatiques entourent et traversent la plupart des 
foyers morbides, et qu’ils peuvent être envahis par 
les diverses allérations qui atteignent les organes ; 
d'une autre part aussi, ils peuvent puiser au milieu 
de ces foyers des malières hétérogènes, qu'ils vont 
ensuite transporter sur des points plus ou moins éloi- 
gnés de l’économie. Dés lors, on conçoit que les ma- 
ladies du système lymphatique doivent être nom- 
breuses et fréquentes, et que les travaux bien dirigés, 
avec les connaissances actuelles d'anatomie pathologi- 
que, pourraient ramener en peu de temps Ja pathologie 
des vaisseaux absorbans au niveau de celle du système 
veineux. 


PLAIES DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES.— Les plaies 
des principaux troncs lympbatiques, sans avoir l'im- 
porlancé que Sæmerring a voulu leur donner (loc. 
cit., p. 52, $ 27 }), et sans expliquer, comme il le 
prétendait, les accidens qui surviennent à la suite de 
l'ouverture des grands foyers purulens, accidens qui 
sont généralement attribués à la pénétration de l'air, 
présentent certaines particularités sur lesquelles il 
est bon que nous attirions l'attention. 

* Les plaies des vaisseaux lymphatiques, ou, si l’on 
veut , les phénomènes que l’on a attribués à leurs 
blessures , ont été observés surtout à la suite des 
blessures situées sur la face dorsale du pied, auprès 
dés malléoles ou du genou, auprès du pli du coude, 
et, en général, auprès de toutes les articulations. L’o- 
pération de la saignée, suivant. Sæœmerring (loc. cût,, 
p. 53), et surtout celle du pied, s'accompagne assez 
souvent des phénomènes qui annoncent la biessure 
des vaisseaux lymphatiques. D’après cet auteur , des 
faits ce ce genre auraient été observés par Ant. Nuck 
(Eæper. chirurg. Leyde, 1733, cap. xxvim).Van Swie- 
ten paraît avoir fait la même remarque (Comment. in 
Boerhavii, $ 1228), qui se trouve confirmée par un pas- 
sage de Haller (De præcipuarum corporis humañni par- 
tium fabrica et functionibus, t. 1, p.318. Berne,1778), 
€t par des faits recueillis par Voigtel, Nasse et Chelius, 

Les plaies des vaisseaux lymphatiques s’accompa- 
gnent d'un écoulement de lymphe, souvent très- 
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abondant et très-difficile à arrêter. « Aliguoties vid, 
dit Van Swieten ( oc. cit., $ 1228), post venæ sectio- 
nem tnstitutam , molestéssimum lymphæ copiosæ stil- 
licidium diu mansisse.» Haller (loc. cit.) s'exprime à 
peu près de la même manière : « En Yymplaticis etiam 
vasis prodeunte insignia stillicidia lymphæ que ex 
vulneribus circa cubitum, occasione sectionis venæ in: 
flictis, passim succedunt, et quorum exempla ipse vidi, 
ut ægerrimè ea aquula plurimo vitriôlo imposito de- 
mum compesceretur.» Quelquefois cet écoulement dé 
lymphe est très-abondant, et Assalini rapporte (Essai 
médical sur les vaisseaux lymphatiques, p. 54), qu'il 
vit s'écouler, dans l’espace de trois jours, par une 
petite blessure de la partie interne de la cuisse , cinq 
livres de lymphe. L'on a vu quelquefois les plaies de 
cette nature résister au travail nalurel de la cicatrisa- 
tion, et à tous les moyens que l’art pouvait mettre en 
usage pour en obtenirla guérison, à cause de l'écou- 
lement continuel de la lymphe entre les”bords de la 
plaie, par les extrémités du vaisseau divisé. Cet écou- 
lement de lympbe augmente par la compression 
exercée au-dessus de la blessure ; il diminue, au con- 
traire, et peut même s'arrêter com plétement > quand 
l'on comprime au-dessous de la plaie. C’est, du reste, 
une particularité qui a été notée d'une maniére bién 
positive par Kerckring ( Spicilegium observationum , 
p. 173), dans les plaies de cette nature, situées Que 
les membres inférieurs, et par Van Svieten, pour uné 
blessure des vaisseaux lymphatiques , à la suite de 
l'ouverture d un BuBAD: 


vent bien avoir ut valeur, mais ne suffisént pas 
pour faire adopter ces faits dans toute leur extension. 
Suivant Sœmerring, les troncs lÿmphatiques sont 
plus abondans et plus volumineux autour des articu- 
lations; la peau de ces régions est plus fine, et elle 
repose sur une moindre quantité de tissu cellulaire 
adipeux. Il résulte de cette disposition anatomique, 
que lorsque l’inflammation de la plaie se développe, 
la tuméfaction quien résulte ne suffit pas pour opé- 
rer l’oblitération des vaisseaux lymphatiques. Sans 
rejeter cette explication , qui nous paraît admissible 
dans certains points, nous nous demanderoàs si, 
parmi les blessures siégeant autour des articulations, 
et compliquées ainsi d’un écoulement considérabléde 
lymphe, on n’a pas confondu quelques cas de plaies 
qui intéressaient la capsule articulaire , et qui‘don- 
naient lieu à un écoulement abondant de synovie. La 
circonstance qui semblerait la plus propre à faire 
croire à la blessure d’un vaisseau Jymphatique serait 
la suspension de l'écoulement lymphatique, par‘suite 
de la compression exercée au-dessous de la blessure. 
Mais cette circonstance n’a été signalée que dans un 
très-petit nombre de cas. Enfin , pour que les faits de 
cette nature soient incontestables, il faudrait, outre 
cette circonstance , des détails anatomiques très-pré- 
cis, et qui manquent complétement. | 

On a vanté, dans le traitement des plaies des vais- 
seaux lÿmphatiques, la compression exercée à l’aide 
de plumaesseaux (Nuck), de bandes serrées au-dessous 
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de la blessure ( V.Swicten), de l’agaric (Ch. Bell). 

L'eau de chaux, des caustiques de différente nature , 
tels que le sulfate de cuivre , le nitrate d'argent, ont 
été aussi conseïlés. Enfin, on a donné A le con- 
seil de découvrir le vaisseau. et de le lier; mais une 
pareille opération nous paraît très-difficile vu la té- 
nuité excessive des vaisseaux lymphatiques. 


INFLAWMATION DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES. — 
I. Inflammation aiqué. — L'inflammation des vais- 
seaux décrite sous les noms d’angioleucite, de lym- 
phatile, de lymphangite , a fixé depuis quelques 
années l'attention des pathologistes. Cependant l'his- 
loire de cette phlegmasie n’a pas fait encore tous les 
progrès désirables. On le comprendra facilement , si 
l’on réfléchit à la difficulté des recherches anatomi- 
ques dans la plupart des cas, à la facilité avec la- 
quelle on peut, sans un examen attentif, confondre 
l’angioleucite avec l’inflammation d’autres organes, 
des veines, par exemple. L'angioleucite existant aussi 
trés-souvent en même temps qu'une autre affection 
dont elle est la conséquence, ou bien coexistant assez 
souvent aussi avec la phlébite : on conçoit que dans 
ces_cas, l'altération primitive ou l'inflammation vei- 
neuse absorbe souvent toute l'attention, et laisse pas- 
ser inaperçue l'inflammalion lymphatique. 

L'angioleucite a été observée sur la plupart des 
régions du corps. À la suite d'une blessure du front, 
Sœmerring dit avoir vu les vaisseaux: lymphatiques 
dessiner des lignes rougeâires, qui se dirigeaient vers 
le grand angle de l'œil. Le même observateur rap- 
porte un cas de blessure du cou, qui s'accompagna de 
l'apparition de (rainées rougeâtres qui se rendaient 
aux glandes sous-clayiculaires, et un autre cas de 
blessure des parois thoraciques avec inflammation des 
Yaisseaux lymphatiques qui se jettent dans les glan- 
des axillaires. On trouve , du reste , quelquefois l’in- 
flammation des lymphatiques de cette dernière région 
à la suite de l’inflammation aiguë des mamelles, de 
leur dégénérescence cancéreuse, et quelquefois même 
par le fait seul du travail de la sécrétion du lait pen- 
dant la période puerpérale. Quant aux mémbres, on 
observe fréquemment l'inflammation des vaisseaux 
lymphatiques qui rampent à leur superficie, ou qui 
siégent dans leur épaisseur, Les membres supérieurs 
en sont souvent le siége à la suite des différentes lé- 
sions qui peuyent occuper les doigts ou toute autre 
région. Des causes analogues peuvent la déterminer 
sur les membres inférieurs , Mais sur ces derniers, 
on l’observe assez fréquemment à la suite des cou- 
ches, et alors elle constitue une variété de l'affection 
décrite sous le nom de phlegmatia alba dolens. 

. L'inflammation des vaisseaux lymphatiques a été 
constalée aussi dans les cayités splanchniques. M, An- 
drai (Clinique médicale) a Vu, chez un phthisique, les 
vaisseaux lymphatiques superficiels du poumon, pré- 
senlant des traces de phlegmasie. Dans les cas d’ulcé- 
rations intestinales, les vaisseaux lymphatiques qui se 
rendent aux ganglions mésentériqués ont offert les 
mêmes altéralions, et dans ces dernières nées , 
l'attention des observateurs a été dirigée d'une ma- 
nière toute spéciale sur l’inflammation des vais- 
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séanx lymphatiques de l'utérus, par les travaux de 
MM. Monod, Tonnellé, Duplay et Nonat (voyez 


. UTÉRUS). 


Enfin, l’inflammation du canal thoracique lui- 
même a été vue quelques fois. M. Andral ( Arch. de 
méd., t. vi, p. 502 ), en rapporte deux exemples. 
MM. Gendrin et Tonnellé,.en ont aussi observé quel- 
ques cas à la suite de métro-péritonites compliquées 
d’angioleucite. 

Causes. — Les causes de l’angioleucite sont exter- 
nes ou internes. 

Les causes externes qui donnent lieu à l'angio- 
leucite sont les solutions de continuité des gros 
troncs lymphatiques, comme dans les amputations, 
les opérations qui se pratiquent près des articu- 
lations , les blessures qui intéressent un ou plu- 
sieurs troncs d’un calibre médiocre. Les simples 
piqûres, soit.avec des instrumens vulnérans propres, 
soit avec des instrumens imprégnés de matières plus 
ou moins âcres, plus ou moins irritantes , telles que 
les matières provenant d’un corps en putréfaclion. 

Diverses maladies, en ulcérant la peau, donnent 
lieu à une solution de continuité dont les produits 
morbides sont en contact avec l’air extérieur. Ainsi, 
il n'est peut-être pas une seule maladie de la peau à la 
suite delaquelie on n'ait observé quelquefois l’ inflam- 
malion des vaisseaux lymphatiques : telles sont les 
affections eczématiques , lichénoïdes , psoriques , va- 
rioliques ; les ulcères , les engelures , les tubercules 
syphilitiques, les masses squirrheuses, encéphaloïdes, 
ou mélaniques ramollies, et avec destruction du té- 
gument externe ; les fistules , les abcès ouverts, les 
fractures compliquées, les luxations avec déchirares 
de la peau, y exposent au moins aussi fréquemment. 
Du reste, si l’on porte son attention du côté du tégu- 
ment interne, on observe l’infiammation des vaisseaux 
lÿmphatiques à la suite de circonstances à peu près 
analogues à celles que nous avons indiquées pour la 
peau ; ainsi les inflammations, les éruptions, Jes ulcé- 
rations, les lésions de loute espèce de ces tuniques, 
qui impriment une allération morbide aux fluides 
dont elles s'imbibent, ou avec lesquels elles sont en 
contact, déterminent très-souvent aussi l'angioleucite. 

Dans tous ces cas, M. Velpeau (Arch. méd.,t. vi, 
2e série, p. 133 et suivantes), pense que l’inflamma- 
tion des vaisseaux lymphatiques peut paitre de trois 
manières : 1° de proche en proche, comme dans les 
organes membraneux, c'est-à-dire que, partant de la 
blessure , l'iuflammation envahit les vaisseaux lym- 
phatiques, et semble se porter avec rapidité vers leur 
origine ou leur terminaison, sans que pour cela ils 
aient dû se charger, au préalable, de produits morbi- 
fiques. 2° Parirritation interne, c'est-à-dire que celles 
de leurs bouches qui plongent dans ce foyer , Venant 
à laisser pénétrer dans leur intérieur une certaine 
quantité de matière hétérogène , ils peuvent ne pas 
en supporter le contact et s'eñflammer de l'intérieur 
à. l'extérieur. 3° Elle peut s'étendre aussi de l’exté- 
rieur à l’intérieur, où par continuilé de tissus. Mais 
nous ajouterons, avec M. Velpeau , que le second cas 
nous paraît êlre celui qui se présente le plus fré« 
quemment(. 
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Causes internes.— Nous rangerons dans cette caté- 
gorie toutes celles qui ont agi sans une solution de 
continuilé, procédant de l'extérieur à l’intérieur. Nous 
y retrouverons un grand nombre d'états pathologi- 
ques différens, qui agissent de diverses manières pour 
amener le même résuliat,.et enfin certaines disposi- 
tions particulières dépendant de différentes circon- 
stances qui constituent les causes prédisposantes. 

Parmi les causes que nous examinons, les unes 
agissent de l'extérieur à l’intérieur du vaisseau, et 
par continuité de tissu. C'est ainsi que pendant la 
durée de l'inflammation d’un organe, on voit les vais- 
Seaux lymphatiques qui en partent, s'enflammer au 
bout d’un certain temps, et celte inflammation se 
manifester vers le point qui est le siége de la phleg- 
masie, avant de se montrer ailleurs. C'est de cette 
manière que semble procéder celle qui envahit les 
vaisseaux lymphatiques de l'utérus, dans certains cas 
de métro-péritonite. 

Admettrons-nous avec M. vais que les causes 


agissent quelquefois en obstruant les vaisseaux lym- . 


phatiques ? Que comprimés alors, et fermés plus ou 
moins complétement, au milieu de tissus malades, 
ils peuvent s'enflammer au-dessous, par suite de la 
distension que les fluides, ainsi arrêtés, font éprou- 
ver? Nous ne nions pas que celte cause puisse se pré- 
senter , mais, pour l’admetlre, nous aurions besoin 
de faits bien observés, et accompagnés de détails suf- 
fisans. 

Dans d’autres circonstances, c'est par suite de l'ab- 
sorption qu'exerce le système lymphatique, que cer- 
taines maladies déterminent son inflammation. Alors, 
les vaisseaux, soit par leurs porosités latérales, soit 
par leurs racines, prennent, dans la partie affectée, 
une assez grande quantité de principes irrilans, pour 
s’enflammer à la manière des veines, ou commeilsle 
font quand la maladie prend naissance dans un foÿèr 
purulent qui communique avec l'air extérieur. C'est 
ainsi que le pus peut être soumis à une absorption de 
celte espèce, qu'il soit à l'état d'infiltration, ou qu'il 
se présente sous forme de collection, d’abcès phleg- 
moneux, d’abcès froid, d’abcès par congestion, Le 
sang peut déterminer les mêmes résultats, ainsi que 
d'autres fluides épanchés, lorsqu'ils ont subi quelque 
altération dans 1e foyer qui les recèle. Il en ést de 
même de la matière tuberculeuse, de toutes les va- 
riélés de la matière cancéreuse, des dégénérescences 
de toute espèce, et de toutes les productions mor- 
bides qui peuvent se développer au milieu des or- 
ganes. : 

Maïs, indépendamment de ces causes, il est en- 
core d’autres circonstances qui sont nécessaires pour 
que les lymphatiques viennent à s'enflammer, et c’est 
la nécessité de la réunion de plusieurs de ces causes, 
c’est la rarelé de leur concours, qui font que cette 
inflammation n’est pas plus fréquente. Ces circon- 
stances, qu'il est difficile d'apprécier à leur juste va- 
leur, se reproduisent du réstle, dans l’histoire de la 
phlébite. 

L'âge est une condition qui semble favoriser le dé- 
veloppement des affections du système lymphatique. 
Ces dernières semblent, en effet, plus fréquentes 
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* chez les jeunes sujets que chez les individus âgés, Le 


tempérament lymphatique caractérisé par la prédo- 
minance des fluides blancs, et du tissu cellulaire, pa+ 
raît aussi favorable à inflammation des vaisseaux 
lymphatiqués, que le tempérament sanguin. Les ex- 
cès de toute natüre, une meuvaise alimentation, les 
maladies longues qui amènent des résullats analo- 
gues à ceux produits par les causes précédentes, sem: 
blent aussi prédisposer aux maladies du système lym- 
phatique. Certaïnes condilions atmosphériques diffi- 
ciles à apprécier, favorisent aussi le développement 
de l’angioleucite, et celte circonstance est surtout re: 
marquable pour l’angioleucite qui complique si sou- | 
vent la métro-péritonite. Il est, en effet, à remarquer 
que dans certaines épidémies observées à la Mater: 
nité de Paris, cette lésion était presque constante, 
tandis que dans d'autres, au contraire, elle manquait 
et se trouvait remplacée par des lésions veineuses 
analogues. 

Mais, outre ces circonstances, n’en est-il pas d’au- 
tres encore ? La qualité du liquide absorbé, n'influe- 
t-elle pas d’une manière bién marquée sur la produc- 
tion de la phlegmasie. 11 faut bien qu'il en soit ainsi, 
car souvent on voit les vaisseaux lymphatiques envi- 
ronnés de liquides plus ou moins délétères, sans en ? 
être affectés, et d’autres fois on voit ces mêmes vais- 
seaux s’enflammer par suite de la plus légère piqûre, 
de la plus légère excorialion ; nous croyons impor- 
tant de faire une remarque à ce sujet. Lorsque les 
foyers morbides que traversent ou avoisinent les 
vaisseaux |ÿmphatiques n’ont pas été en contact avec 
l'air, et que les qualités des liquides que ces foyers 
renferment, n’ont pas été ainsi modifiées par l'intro: 
duction de l'air dans leur intérieur, ces liquides peu- 
vent pénétrer dans les vaisseaux lymphatiques en 
assez grande quantité sans les altérer, et sans donner 
lieu à des symptômes d'infection. Sans cette cir- 
constance, l’inflammation des vaisseaux absorbans , 
sé retrouverait dans presque tous les cas d'inflam- 
malion, où une matière morbide à été sécrétée, et 
dans la majeure partie des maladies. Dans lé cas, au 
contraire, où l'air extérieur a frappé ces produits dé 
l'inflammation, ces derniers subissent de hombreu- 
ses modifications. Devenues alors plus âcres et plus 
irritantes, et, dans quélqués circonstances, de Vérita- 
bles poisons pour l’économie, ces malières, soumises 
à l’action absorbante des vaisseaux lymphatiques, pé- 
nètrent dans leur intérieur, et déterminent leurin- 
flammation. C’est dù réste ce que confirme chaque 
jour l'observation attentive des fails, ét ce qui avait 
déjà fixé depuis longtemps, l'attention des patho= 
logistes. 

Symptômes.—Les symplômes auxquels donne lieu 
l'inflammation des Iymphatiques sont de déux ordres, 
les uns locaux, les autres généraux. 

Quand là phlèégmasie occupe les vaisseaux super 
ciels, on en découvre ordinairement la cause, soit en 
interrogeant le malade, soit en portant son ättention 
sur] égiôns où les vaisseaux malades tirent leur 
origine. Ordinairement il existe, soituneexcoriation, 
soit une piqüre , soit une plaie. Presque toujours la 
solution de continuité s'est enflammée davantage, où 
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la suppuration a été modifiée , soit dans sa quantité, 
soit dans ses qualités. Souvent un érysipèle , plus ou 
moins étendu, s’est développé autour de la solution 
de continuité. En même temps, se remarquent, à une 
distance quelquefois assez éloignée de la lésion pri- 
milive, des stries, des rubans, quelquefois même des 
plaques d’un rouge tantôt clair et rosé, tantôt foncé 
et comme vineux. Ces lignes rougeûâtres, qui suivent 
le trajet des vaisseaux lymphatiques, sont quelquefois 
droites, d’autres fois, au contraire, plus ou moins 
sinueuses, elles s’entre-croisent avec d’autres sem- 
blables, de manière à former une sorte de réseau, 
entre les mailles duquel apparaissent des portions 
de peau qui conserve sa coloration naturelle. En 
même temps de vérilables plaques érysipélateuses se 
montrent çà et là ; d’abord, disséminées, et souvent 
éloignées les unes des autres, elles semblent consti- 
iuer autant de petits érysipèles indépendans, mais 
dont un examen attentif fait découvrir la liaison dans 
des stries rougeâtres quiles réunissent ordinairement. 
Ces plaques érysipélateuses se confondent souvent 
au bout d’un certain temps, et constituent un vérita- 
ble érysipèle. Les rubans et les stries rouges sont dus 
à ce que la phlegmasie s’est étendue à l'enveloppe 
cellulaire de chaque vaisseau malade ; quant aux pla- 
ques elles se voient dans les endroits oùles vaisseaux 
semblent s’aboucher et s'entrelacer , parce que plu: 
sieurs rayons inflammatoires ontpu se confondre, et 
prendre de l'extension l’un par l’aûtre, au moyen du 
tissu cellulaire, intermédiaire. 

Une douleur assez vive qui précède quelquefois 
l'apparition de cestraînées inflammatoires, existe dans 
toute leur étendue : cette douleur, âcre, accompagnée 
d’une chaleur mordicante, s’exaspère par la pression 
la plus légère. 

Le plus ordinairement, on voit se développer avec 
ces phénomènes, et presque immédiatement, un gon- 
flement du tissu cellulaire sous-cutané qui environne 
les vaisseaux enflammés. Dans le principe , borné au 
pourtour des vaisseaux, ce gonflement détermine une 
tuméfaction linéaire qui donne lieu à la sensation 
d’un cordon plus ou moins large et plus ou moins 
étendu. Alors, les intervalles qui se trouvent entre 
les divers rubans rougeâtres, ne sont pas iuméfiés. 
Le gonflement s'étend irrégulièrement en profondeur 
et en surface, et se développe plutôt par noyaux 
que par plaques. En général, il semble avoir alors 
son siége dans les canaux, les plexus etles ganglions 
lymphatiques, bién plus que dans le tissu cellulaire 
proprement dit. Celte tuméfaction offre quelque 
chose de spongieux ; la sensation qu'elle fournit au 
doigt se rapproche de celle de l'œdème, et n’a rien 
qui ressemble ni à la tension franche et régulière, ni 
à l’empâtement aigu du phlegmon ou de l’érysipèle. 


IL peut arriver aussi, mais dans des circonstances 


beaucoup plus rares à la vérilé, que le gonfiement 
soit très-peu considérable. Les stries ou les bande- 
lettes rougeâtres restent souples, bien loin d'offrir 
au doigt la sensation de cordons tendus, ainsi que 
semblerait le faire juger la simple inspection. Dans 


quelques cas aussi les plaques rougeâtres elles-mêmes * 


ne donnent la sensation d’aucun gonflement. 


Mais il est très-rare que les phénomènes que nous 
venons d’énumérer, et qui appartiennent à l'inflam- 
mation de la,couche superficielle des vaisséaux lym- 
phatiques , apparaissent longtemps sans s’accompa- 
gner d'un gonflement plus ou moins considérable des 
ganglions auxquels vont se rendre les vaisseaux en- 
flammés. Cette tuméfaction, qui est un symptôme des 
plus con$lans, se conçoit du reste très-bien, car les 
liquides qui ont traversé les vaisseaux enflammés 
pour se rendre aux ganglions ont dü.acquérir des 
propiétés capables de produire l’inflammation de ces 
derniers. Du reste, des circonstances particulières 
pourraient faire que ce dernier symptôme manquât ; 
tels seraient, par exemple, les cas dans lesquels l’in- 
flammalion reconnaîtrait pour cause l’obstruction du 
vaisseau lymphatique au-dessous du foyer morbide, ou 
bien celui dans lequel, par suite de l’inflammation et 
des produits morbides auxquels elle donne lieu ,fle 
vaisseau lymphatique se trouverait oblitéré : la ma- 
ladie se transformerait alors rapidement en érysipèle, 
ou en phlegmon proprement dit. : 

Quand l'inflammation occupe le plan profond des 
vaisseaux lymphatiques, ce que l’on observe dans les 
cas où des lésions ont agi plus profondément que 
dans les cas précédens, les symptômes ne sont pas 
tout à fait les mêmes que lorsque le plan superficiel 
est frappé de pbhleogmasie. Dans ce cas la douleur est 
le premier symptôme qui attire l'attention : profonde 
et lancinante, elle se fait sentir sur un point où elle 
peut rester fixée pendant longtemps. Si le mal fait des 
progrès, elle peut se montrer dans d’autres endroits, 
soit simultanément , soit successivement. Presque en 
même temps que la douleur, quelquefois un peu 
plus tard, on voit survenir le gonflement qui se pré- 
sente alors sous forme de noyaux larges el épais, pro- 
fondément situés en dessous des aponévroses. Du 
reste, la peau, dans cet état de choses, conserve en- 
core sa coloration et sa souplesse. Si le gonflement 
vient à envahir la totalité du membre malade, on re- 
trouve encore au milieu de cette tuméfaction géné- 
rale, le caractère que nous avons signalé , c’est-à-dire 
des points sensiblement plus gonflés et plus indurés 
que les autres. La rougeur , au lieu d'être le premier 
phénomène apparent comme dans l’angioleucite su- 
perficielle, ne se montre qu'après la douleur et la 
tuméfaction. Elle est plus profonde que dans le cas 
précédent, et se présente sous forme de plaques irré- 
gulières, et non de stries ou de rubans. La peau, 
comme amincie, est tendue, luisante, d'un rose pâle, 
et quelquefois blanche dans l'intervalle des foyersin- 
flammatoires. Les ganglions lymphatiques profonds 
se tüuméfient , deviennent douloureux, et il se mani- 
feste une infiltration qui marche avec rapidité et s’é- 
tend profondément. 

Mais il est des cas dans lesquels les vaisseaux 
lymphatiques superficiels et profonds sont affectés 
simultanément d'inflammation; ou bien la maladie 
commençant par l’un des deux plans, on ne tarde 
pas à la voir s'étendre à l’autre. Aussi dans le cas où 
la maladie a commencé par le plan superficiel l’on 
voit quelquefois l’engorgement, Finfiltration et la 
douleur envahir successivement toulÿ l'épaisseur de 
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la partie, et, dans le cas contraire , le gonflement et 
l'infiltration se compliquer au bout d’un certain 
temps de rougears superficielles disposées soit en 
stries, soit par plaques. Presque toujours aussi dans 
cette double angioleucite, on voit les ganglions su- 
perficiels et les ganglions profonds affectés simulta- 
nément ou d’une manière successive. 

Symptômes généraux. — Les symptômes généraux 
de l’angioleucite ne sont pas modifiés par le siége su- 
perficiel ou profond qu'elle occupe. L’invasion de la 
maladie est quelquefois précédée de simples horripi- 
lations, de frissons irréguliers ou même d’un vérita- 
ble tremblement. Ces frissons alternent quelquefois 
avec une chaleur vive et une sécheresse très-grande 
de la peau. Le pouls est fréquent, fort et large comme 
dans la fièvre inflammatoire. La soif est généralement 
vive, quelquefois il y a des nausées et des vomisse- 
mens : il y a presque toujours de l’insomnie, de l'a- 
gitation , quelquefois même du délire, mais dans des 
cas assez rares. Cet appareil de symplômes, qui se 
rapproche de celui qui accompagne les maladies exan- 
thématiques, loin de cesser lorsque la maladie s'est 
développée, ne fait, au contraire, qu'augmenter. La 
langue qui conserve ordinairement son humidité, ne 
se dessèche qu’assez tard, à moins que la maladie 
n'ait, dès le début, une très-grande intensité. Dans 
quelques cas elle prend l’aspectd’une râpe sur toute 
la face dorsale , et se fendille comme dans la fièvre 
typhoïde. Ces phénomènes, comme on le voit, peu- 
vent, comme les phénomènes généraux qui accompa- 
gnent la phlébite se partager en deux groupes bien 
distincts , l’un correspondant à l’inflammation du 
vaisseau, l’autre à l'infection du sang. Cependant, il 


faut le dire, la présence des ganglions et leur gonfle- - 


ment inflammatoire, opposent une barrière à celte 
infection, et, s’ils ne s'arrêtent pas toujours, la retar- 
dent souvent de beaucoup. Mais lorsque les fluides 
altérés ont franchi ces obstacles, et lorsque la circu- 
lation lymphatique continue à s'effectuer , il arrive 
nécessairement qu une partie des liquides allérés par 
l’inflammation finit par pénétrer dans le système yei- 
peux. Mais alors l'infection ne s'opère qu'avec une 
extrême lenteur : aussi les premiers accidens qui s’y 
rapportent, sont-ils, dans les premiers temps, mas- 
qués par les symptômes inflammatoires; tandis que 
plus tard ils finissent par devenir prédominans. 
Diagnostic différentiel. — L'inflammation des vais- 
seaux lymphatiques peut être confondue avec plu- 
sieurs autres affections, telles que la phlébite, la 
neurite, l’érysipèle, le phlegmon et l’érythéma no- 
dosum. Un examen altentif des symptômes peut ce- 
pendant faire distinguer ces maladies l’une de l’au- 
tre. La phlébite, il est vrai, se développe dans des 
circonstances à peu près analogues. Mais sa marche 
et ses caractères anatomiques sont différens. En gé- 
néral, la phlébite commence par des symptômes 
locaux plus souvent que l’angioleueite. Les traînées 
rougeâtres qui dessinent le trajet des veines sont plus 
larges, plus profondes , et rarement entre-croisées. 
Rarement on voit des plaques rouges se réunir comme 
dans l’angioleucite , et constituer un véritable érysi- 
pèle. La suppuration se montre plus rapidement , et 


LYMPHATIQUES (PATHOLOGIE). 


presque toujours elle a une teinte rougeâtre à cansé 
du mélange avec le pus d'une certaine quantité de 
sang. En général, ces abcès se montrent sur le trajet 
des veines principales d’un membre. Le gonflement 
qui survient, et qui s'accompagne quelquefois d’in- 
filtration , a tous les caractères de cet empâtement, 
qui indique dans le phlegmon diffus, la formation 
de la suppuration. Les ganglions lymphatiques ne 
sont ni gonflés, ni douloureux. Les accidens inflam- 
matoires ne tardent pas à être remplacés .par des 
symptômes adynamiques qui se manifestent à dater 
du moment où le pus, sécrété par la veine, pénètre 
dans le torrent circulatoire, et qui sonttoujours beau- 
coup plus marqués et plus graves que dans l’angio- 
leucite. La résolution de la phlébite, soit avant, soi 
après la formation dela suppuration, est plus prompte 
que dans l’angioleucite, à moins, toutefois, que les 
symptômes généraux ne sesoient manifestés. On peut 
dire , d'une manière générale, que, tant que la ma- 
ladie est locale, elle se termine bien plus rapidement 
dans la phlébile que dans l’angioleucite; quand , au 
contraire , les phénomènes généraux sont survenus, 
ils sont beaucoup plus graves dans la phlébite que 
dans l’inflammation des vaisseaux lymphatiques. On 
peut voir, par ce court parallèle, que s’il existe quel- 
ques trails de ressemblance entre la phlébite et l’an- 
gioleucite,ilexiste aussi desdifférencesasseznombreu- 
ses , et l'erreur ne serait véritablement pardonnable 
que dans le cas où les deux affections existeraient si- 
multanément, comme on l’observe quelquefois. 

La neurite ne pourrait être confondue avec l’an- 
gioleucite que par suite d’un examen peu attentif des 
symptômes. Les douleurs dans ce cas , ou dansle cas 
de névralgie, sont lancinantes, ellessemblent-partir 
d’un point pour se répandre ensuite en rayonnant ; 
elles ne sont pas augmentées par la pression, et pré- 
sentent des exacerbations indépendantes de la com- 
pression el du mouvement de lapartie. Souvent aussi 
il existe de l’engourdissement , de la faiblesse, et 
enfin il y a absence complète de stries rougeâtres, de 
plaques érysipélateuses, d'infiltration et de tous les 
autres symptômes qui appartiennent à la phlébite et à 
l’angioleucite. V 

L'érysipèle pourrait être plus facilement confondu 
que la neurite avec l’inflammation des vaisseaux lym- 
phatiques. On sait, d’ailleurs, que M. Blandin, dans 
ces derniers temps, a considéré l’érysipèle comme 
dépendant toujours de l’inflammation des vaisseaux 
Jlymphatiques superficiels. Mais cette opinion pour 
être admise aurait besoin d’être confirmée et sanc- 
tionnée par des recherches nombreuses. Quoi qu'il 
en soit, voici les caractères qui peuvent différencier 
ces deux maladies : les stries rouges manquent dans 
l’érysipèle , l'inflammation semble procéder des cou- 
ches les plus superficielles de la peau vers les cou- 
ches les plus profondes; la rougeur est plus uniforme 
et non pas disposée par plaques isolées ; la tuméfac- 
tion estuniforme , et non disposée par noyaux et par 
engorgemens profonds; elle s'étend par continuité 
de tissu et ne se montre pas sur des points souvent 
assez éloignés les uns des autres, comme dans l'au- 
gioleucite. La marche de l’érysipèle est, en général , 
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plus rapide que celle de l’angioleucite, et les acci- 
dens généraux , tels que le délire , la sécheresse de la 
langue apparaissent beaucoup plus tôt que dans ce 
dernier cas. La terminaison par suppuration est rare 
dans l’érysipèle, et la résolution s'opère aussi beau- 
coup plus rapidement que dans l'inflammation des 
lymphatiques. 

Si quelques-uns des caractères différentiels que 
nous venons de signaler, entre l’érysipèle simple et 
la lymphatite, n'existent pas entre cette dernière ma- 
ladie etl'érysipèle phlegmoneux, on peut cependant, 
d’après certains phénomènes , distinguer ces deux 
maladies l’une de l’autre. L’érysipèle phlegmoneux 
s'étend par voie de continuité, et ne présente ni stries 
rougeâtres, ni engorgemens; il ne semble pas suivre 
non plusles principaux troncs lymphatiques. La ter- 
minaison par suppuration est très-fréquente, il est 
vrai; mais alors elle survient promptement ; elle est 
large, diffuse, s'accompagne de mortification du tissu 
cellulaire , et dissèque largement les muscles et les 
aponévroses. Cependant nous devons dire que sou- 
vent ces deux maladies existent simultanément et se 
compliquent l’une l’autre, soit que le point de départ 
ait eu lieu dans les vaisseaux lymphatiques, soit qu'il 
ait eu lieu, au contraire , dans le tissu cellulaire : 
c’'est-là ce qui jes a fait confondre dans la pratique. 

Le phlegmon ordinaire a des caractères tellement 
tranchés, qu'avec la moindre attention on pourra le 
distinguer de l'angioleucite. L'induration du tissu cel- 
lulaire qui le précède , sa forme circonscrite, la dou- 
leur pulsative qui l'accompagne, la saillie qu'il forme 
du côté de la peau, l'absence de stries, de plaques 
rouges , et ordinairement l'absence de ganglionslym- 
phatiques engorgés , sont des caractères à l’aide des- 
quels les deux affections pourront être bien sépa- 
rées. . 

L’érythéma nodosum est certainement une des 
maladies que l’on pourrait confondre le plus facile- 
ment avec l’angioleucite. Une fièvre, plus ou moins 
vive, précède dans cette affection l'apparition d’un 
nombre variable, mais quelquefois considérable de 
plaques rouges ou livides , isolées ef se montrant sur 
différens points de la surface d’un membre. Mais la 
teinte rouge de ces plaques est généralement plus 
foncée que celle des piaques qui appartiennent à l’an- 
gioleucite. Plus superficiellement placées dans l’épais- 
seur de la peau, elles présentent une sorte de fluctua- 
tion et disparaissent rapidement au bout de quelques 
jours de durée sans laisser de trace. Enfin, les acci- 
dens généraux, au lieu de persister et de s’accroître 

avec l'apparition des plaques rougeâtres, disparais- 
sent aussitôt que ces dernières se sont montrées. 

Terminaïsons et pronostic. — L’inflammation des 
vaisseaux lymphatiques peut se terminer par résolu- 
tion; mais pour que celte terminaison heureuse puisse 
avoir lieu, il faut plusieurs circonstances qui sont 
presque indispensables. Il faut, par exemple, que 
la phlegmasie ne porte que sur un petit nombre de 
vaisseaux et ne soit pas étendue au plan profond ou 
n'ait pas débuté par lui. Il faut aussi que le point de 
départ, que le foyer inflammatoire dans lequel l’an- 


gioleucite a pris naissance , soit de nature à s’étein- 
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dre de lui-même, ou bien à se laisser modifier faci- 
lement par les efforts de l’art. Assez souvent la 
maladie se termine par suppuration, surtout dans les 
cas où elle occupe le plan profond des vaisseaux lym- 
phatiques. La suppuration dans ces cas se présente 
tantôt à l’état d'infiltration, tantôt à l’état de collec- 
tion plus ou moins considérable. Cette infiltrafion 
purulente s’observe surtout autour des vaisseaux et 
le long de leur trajet, tandis que les abcès occupent 
ordinairement la place des plaques rouges et des en- 
gorgemens. En général, la fluctuation ne s’y montre 
que tardivement, et presque toujours ces abcès sont 
multiples. 

Quelquefois l’angioleucite aiguë se termine par 
induration ; mais cette terminaison est rare, et ne 
se remarque ordinairement que quand il exisle un 
vice de la constitution, ou quand la maladie a été 
traitée incomplétement. Enfin, la mort peut terminer 
l'angioleucite au moment où l’inflammation est dans 
toute son intensité, ou bien à la suite de l'infection 
qui résulte de la pénétration du pus dans le torrent 
circulatoire , ou bien enfin par suite de cet épuise- 
ment des forces qui succède aux suppurations sou- 
vent excessives qu’entraîne après elle l’inflammation 
des vaisseaux lymphatiques. Il est quelques cas dans 
lesquels on observe la terminaison par la gangrène , 
mais c’est surtout chez les vieillards et chez les indi- 
vidus que l’angioleucite surprend, pour ainsi dire, 
déjà épuisés par des maladies antécédentes. 

La gravité de l’angioleucite varie suivant un grand 
nombre de circonstances : elle est en général beau- 
coup plus grave, toutes choses égales d'ailleurs, 
lorsqu'elle occupe les cavités splanchniques, que 
quand elle se montre à l'extérieur; lorsqu'elle frappe 
la couche profonde du vaisseau, que lorsqu'elle atta- 
que la couche superficielle. Lorsque la maladie dé- 
pend de l'absorption d’un principe septique, comme 
dans le cas des piqûres des anatomistes ,. elle est ex- 
cessivement grave. La maladie prend-elle sa source 
dans une lésion profonde des tissus, comme à la suite 
d’une fracture comminutive , elle est beaucoup plus 
grave que quand elle a son point de départ dans une 
plaie qui n’intéresse que les téguments et la couche 
du tissu cellulaire sous-cutané. Enfin, une foule de 
complications pouvant survenir pendant le cours de 
l’angivleucite, et par le fait même des troubles qu'elle 
détermine dans l’économie , on concoit combien ces 
circonstances peuvent faire varier le pronostic de 
cette maladie. 

Anatomie pathologique.— L’inflammation des vais- 
seaux lymphatiques donne lieu à des altérations, dont 
les unes portent sur les vaisseaux eux-mêmes, les 
autres sur les tissus environnants, et les autres enfin 
sur les viscères, sur le sang et les autres régions éloi- 
gnées. 

La surface interne des vaisseaux lymphatiques en- 
flammés est légèrement tomenteuse et d’un blanc 
laiteux plutôt que rosé. Le tissu cellulaire qui les 
environne est friable et plus ou moins infiltré de 
lymphe trouble demi-concrète; leurs parois sont ma- 
nifestement épaissies. Dans plusieurs expériences 
qui ont été faites par M. Velpeau (Arch. gén. de méd., 
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_t. vin, 2 sér., p. 318), la perméabilité du vaisseau 
persistait encore dans des cas de ce genre. C’est à l’en- 
droit de leurs anastomoses, et vis-à-vis de leurs val- 
vules, queles altérations sont le plus marquées. C’est 
vers ce point de leur trajet qu’il y a souvent infiltra- 
tion de pus et oblitération complète. Les vaisseaux 
Jymphatiques enflammés renferment quelquefois une 
quantité considérable de pus; quelquefois même ils 
se laissent distendre par ce liquide, au point de con- 
stituer une véritable collection purulente. C’est cette 
facilité à se laisser distendre qui exagère la disposi- 
tion moniliforme de ces vaisseaux dans l’inflamma- 
tion des lymphatiques de l'utérus; c’est elle aussi 
qui, dans ce cas, permet aux vaisseaux de former des 
renflemens tels, qu'ils pourraient être pris pour de 
véritables abcès, sans une attention un peu grande. 
Du reste, M. Gendrin a trouvé le réservoir de Pec- 
quet rempli de pus et dilaté au‘point de former et de 
simuler un véritable abcès (Hist. anat. des infl., p.87). 
Outre du pus, ces vaisseaux renferment aussi quel- 
quefois des concrétions pseudo-membraneuses ; quel- 
quefois on observe aussi un ramollissement de leur 
membrane interne, ce qui paraît avoir été conslaté 
par M. Gendrin dans le cas précédemment cité. Enfin 
l’oblitération des vaisseaux lymphatiques par suite de 
l’adhérence réciproque des diverses couches plasti- 
ques qui revêtent leur surface interne, peut avoir 
lieu ; c'est ce qui a été vu par Astley Cooper, Lieu- 
taud, Mascagni, Sœmerring, Walter et Cruikshank. 

La peau qui avoisine les vaisseaux lymphatiques 
cnflarimés présente souvent de larges phlyctènes, et 
quelquefois des plaques gangréneuses. Au-dessous 
des tégumens se trouve la couche celluleuse, tout à 
fait saine dans certains points, infilirée de pus dans 
d’autres, comme détruite par la suppuration sur d’au- 
tres poinis encore et le plus généralement fortement 
indurée. Le tissu cellulaire qui entoure les vaisseaux, 
les muscles, est infiltré, épaissi ou détruit d'espace 
en espace. Existe-t-il des collections de pus, elles 
sont en général circonscrites, bien isolées plutôt que 
répandues par nappes. Les artères et les veines sem- 
blent quelquefois comme endurcies et épaissies; mais 
cette apparence dépend ordinairement de l’indura- 
tion du tissu cellulaire environnant. Enfin, les gan- 
glions présentent le plus ordinairement une ou plu- 
sieurs des lésions que nous passerons bientôt en 
reyue. 

Quand la maladie dure depuis longtemps, on peut 
retrouver dans le sang certaines altérations qui ont 
éténôtées par M. Velpeau (loc. cit., p. 320). Le sang 
dans ce cas, est habituellement très-fluide, chargé de 
sérum, de couleur un peu rousse; les caillots quel'on 
rencontre dans les veines sont diffluens et souvent 
méêlés de grains jaunâtres. Les concrétions polypi- 
formes du système artériel sont ordinairement aussi 


plus friables, et présentent un mélauge de grumeaux 


jaunes, noirs, bleus etroux. Cependantjamais M. Vel- 
peau (ubi suprà), qui paraît avoir dirigé son attention 
d'une manière toute spéciale vers ce point, n’a trouvé 
de pus reconnaissable ni dans les cavités du cœur ni 
dans les gros troncs artériels ou veineux. 

Les abcès métastatiques ne serencontrent que très- 
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rarement dans les organes parenchymateux. Les ob- 
servations de lymphatite utérine, recueillies en grand 
nombre par MM. Monod, Danyau, Tonnellé, Duplay 
n'en ont offert dans aucun cas.\M. Velpeau ( ubè su- 
prà), qui dit en avoir observé dans le foie et les pou- 
mons, à la suite de l’inflammation des vaisseaux lym: 
phatiques d’autres régions du corps, dit que les abcès 
étaient plus remarquables sous le rapport de leur 
nombre que sous celui de leur volume. Il n’est pas 
rare, suivant le même observateur, de rencontrer 
des pleurésies, des péritonites, des arthrites puru- 
lentes. Cependant, dans le plus grand nombre des 
cas, les lésions sont loin d'être en rapport avec la gra- 
vité des accidens généraux observés pendant la wie; 
et, disons-le, c’est encore un trait de différenceentre 
l'inflammation des veines et celle des vaisseaux Jym- 
phatiques. 5 

Traitement de l'angioleucite. — On a conseillé 
contre la lymphancsite tous les moyens qui ont été 
employés dans le traitement de la phlébite. La plu- 
part de ces moyens sont utiles, en effet, mais cepen- 
dant il faut savoir les modifier, les remplacer les uns 
par les autres, suivant certaines circonstances que 
nous allons passer en revue. 

La saignée générale est utile lorsque le sujet est 
jeune et vigoureux, et lorsque la réaction est forte. 
Dans les cas contraires, chez les vieillards , chez les 
individus qui sont affaiblis par une cause quelconque, 
elle est nuisible, ainsi que dans tousles cas où la sup- 
puration s’est établie. Les sangsues, appliquées en 
grand nombre au centre même des principaux foyers 
d’inflammation, sont plus généralement efficaces. 
Cependant il peut se faire que dans les circonstances 
que nous venous de signaler leur application soil nui- 
sible. 


Les cataplasmes émolliens, les fomentations émol- . 


lientes doivent être employés tant sur la solution de 
continuité qui a donné lieu à la maladie que sur les 
régions qui paraissent le plus affectées d’inflamma- 
tion. Cependant M. Velpeau (loc. cit., p. 308) pense 
que ces moyens ont par eux-mêmes peu d'efficacité, 
qu'ils peuvent même aggraver le mal, sion les em- 
ploie dès le principe, et qu'ils n’offrent quelques 
ayantages que dans les périodes suivantes. Les bains, 
soit locaux, soit généraux, longtemps prolongés, 


peuvent être employés aussi trés-utilement concur-. 


remment avec les moyens précédens. 

Les lotions chargées fortement de laudanum, les 
cataplasmes arrosés de ce même liquide, ‘ont été 
conseillés dans Yes cas où des douleurs très-aiguës ac: 
compagnent l’angioleucite. Cesmoyens ont pu rendre 
les douleurs un peu plus supportables, mais n'ont pas 
une vertu curative particulière. 

Les vésicatoires volans , essayés par M. Velpeau 
(loc. cit., p. 509), n’ont pas donné des résultats bien 
satisfaisans': jamais. on n'a pu, à l’aide de ce moyen. 
faire rétrograder ou éteindre l’inflammation. Leur 
action se borne, suivant l'observateur que nous ve- 
nons de, citer, à décider une suppuralion ou une réso- 
lution jusque-là incertaine, lorsqu'on les applique sur 
la partie la plus saillante des engorgemens. 

Lesincisions, siayantageuses dansl’érysipèle phleg- 
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moneux pour prévenir la suppuration et les désor- 
dres qu’elle entraîne, sont tout à fait inutiles pour 
obtenir le même résultat dans l’angioleucite. Elles 
ne deviennent utiles que lorsque la suppuration est 
évidente ; et alors il ne faut pas les ménager , car il 
importe de donner issue au pus qui s’est formé dans 
les divers noyaux d’engorgement. 

Les applications d’eau froide, conseillées par quel- 
ques auteurs, ont été mises en usage deux fois par 
M. Velpeau de la manière suivante : la région en- 
flammée avait été couverte pendant deux jours de 


compresses pliées en plusieurs doubles, et soutenues . 


par un bandage roulé. Tout l'appareil avait été con- 
tinuellement imbibé d’eau à la température ordi- 
naire; mais on fut obligé de renoncer à ce moyen, 
car les douleurs et le gonflement firent des progrès 
fort considérables. On conçoit d’ailleurs très-bien 
l’action des réfrigérans dans les inflammations su- 
perficielles, et qui s'étendent plus en largeur qu’en 
profondeur ; mais dans une inflammation disséminée 
par stries et par plaques, comme dans l’angioleucite, 
et pénétrant à des profondeurs si variables, on doit 
comprendre que l'application du froid est insuffisante 
pour éteindre ces divers foyers de phlegmasie. 

La compression exercée méthodiquement sur la 
partie affectée d’angioleucite peut être employée à 
deux époques différentes de la maladie. Si la lym- 
phangite est superficielle, plus étendue en largeur 
qu’en profondeur, une compression bien faite dès le 
début de la maladie peut en amener très-rapidement 
larésolution ; mais, pour réussir dané ces cas, il faut 
que la compression puisse commencer au-dessous du 
point malade et être continuée au-dessus de lui; il 
faut aussi que le moyen ait été mis en usage avant 
qu'il ne se soit montré aucun des signes de la suppu- 
ration. 

Lorsque: du pus s’est formé, et que les foyers puru- 
lens ont été ouverts, si le gonflement et l’empâtement 
de la partie affectée prennent le caractère de l’œdème, 
la compression est alors d’un très-grand secours, et 
elle n’a plus aucun inconvénient. re 

Les frictions mercurielles ont été employées dans 
quinze cas par M. Velpeau (loc. cit., p. 310). Chez 
tous ces malades, la tuméfaction des ganglions, les 
stries rougeâtres de la peau et la douleur ont con- 
stamment diminué dès le premier jour sous l'influence 
des onctions mercurielles; chez trois d’entre eux, le 
gonflement et les autres symptômes inflammatoires 
ont disparu, de telle sorte que la résolution a semblé 
dépendre véritablement de l'emploi de ce moyen; 
mais, chez douze autres malades, la suppuration a 
fini par s'établir, comme on l’observe à la suite des 
autres modes de traitement. Les frictions mercurielles 
sont donc un moyen/sur lequel on ne saurait encore 
se prononcer. Cependant M. Velpeau les considère 
comme un moyen résolulif qui agit efficacement sur 
les vaisseaux et les ganglions lymphatiques enflam- 
més, tout en admetlant que cét agent a beaucoup 
moins de puissance résolutive sur l'inflammation 
concomitante des tissus environnans, tels que la peau 
etile tissu cellulaire. 

Mais il est une époque de la maladie pendant la- 


quelle l'utilité des frictions mercurielles ne saurait 
être contestée, c'estlorsqu’aprèsl’ouverturedes foyers 
purulens, et quand la suppurationa cessé d’être aussi 
abondante. il reste dans la partie malade des noyaux 
d’engorgement plus ou moins éfendus; alors ce 
moyen, que l’on pourrait remplacer, mais moins ef- 
ficacement, par les frictions avec les pommades jo- 
durées, concourtpuissamment à amener la résolution 
de l’engorgement. 

Quant au traitement intérieur de l’angioleucite, il 
est celui de toutes les phiegmasies. On devra donner 
au malade des boissons adoucissantes, employer une 
diète plus ou moins sévère, suivant la gravité des 
symplômes; il sera même quelquefois ulile d'admi- 
nistrer de légers laxatifs à l’intérieur. Si le malade est 
épuisé par une suppuration abondante, ei si l’engor- 
gement de la partie revêt la forme œdémateuse, il 
sera quelquefois utile de soutenir les forces avec de 
légers toniques. 

IT. Fnflammation chronique des vaisseaux lympha- 
tiques. — Existe-t-il une inflammation chronique des 
vaisseaux lymphatiques? Certains cas observés par 
des auteurs d’un mérite reconnu sembleraient le prou- 
ver. Astley Cooper (Med. records and researches, 
vol. 1, p. 87) a vu chez un individu, affecté d’un gon- 


flement chronique du testicule droit, et mort dansle , 


marasme, les vaisseaux lymphatiques du cordon gon- 
flés, ayant des parois épaissies, et présentant de dis- 
tance en distance des nodosités produiles par l’indu- 
ration des valvules. M. Andral (Anat. path., p. 441), 
en ouvrant le cadavre d’un phthisique, dont la mem- 
brane muqueuse intestinale était parsemée de nom- 
breuses ulcérations, trouva sur la surface externe des 
intestins , vis-à-vis du point où existaient intérieure- 
ment les ulcérations, les vaisseaux lymphatiques par- 
faitement bien dessinés. Ils présentaient d'espace en 
espace, de petits renflemens durs, arrondis, blanchä- 
tres. Chacune de ces granulations était le résultat d’un 
épaississement partiel des vaisseaux lymphatiques. Il 
semblait que ce füt à l'endroit de chaque valvule, que 
le tissu de ces parois se fût ainsi épaissi et induré. 
Enfin, l’inflammation chronique a quelquefois amené 
une suppurationlente, au lieu de l’induration. Astley 
Cooper (loc. cit.) rapporte un cas de ce genre. En 
examinant le canal thoracique sur un cadavre, onre- 
connut que les valvules, gonflées et saillantes, adhé- 
raient de manière à boucher complétement le canal. 
Dans l'épaisseur des petits feuillets membraneuax il 
existait un liquide séro-purulent, et plusieurs traces 
d’ulcérations prouvyaient qu'il y avait eu iuflam- 
mation. 5 

Ces faits nous semblent suffisans pour démontrer 
l'existence de l’angioleucite chronique. Mais il y a 
loin de là au rôle important qu’on a voulu lui faire 
jouer dans certaines affections, et surtout dans l’élé- 
phantiasis. M. Alard a cherché, en effet , à démon- 
trer que cette dernière affection n’était autre chose 
qu'une inflammation chronique des vaisseaux Jlym- 
phatiques, et principalement de leur portion canali- 
culée. Mais, comme on peut s’en convaincre, celte 
opinion n’est basée sur aucun fait d'anatomie patho- 
logique, bien complétement observé; on sait qu’elle 
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a été combaltue par M. Rayer, et que des faits ob- 
servés par M. Gaide (Arch, de méd., t. xvix, p. 583, 
année 1828) ont montré qu'il y a alors intégrité du 
système absorbant, et ont fait découvrir des lésions 
bien évidentes du système veineux. 


ALTÉRATIONS DIVERSES DES VAISSEAUX LYMPHATI- 
QUES. — DILATATION VARIQUEUSE. — Les vaisseaux 
lymphatiques gubissent quelquefois une dilatation 
1rès-considérable, qui peut même être telle que leurs 
rameaux les plus déliés acquièrent une capacité égale 
à celle du canal thoracique (Bichat, Dernier cours 
d'anat. path., p. 299). Sæmerring ( loc. cit., p. 44) 
a vu chez une femme qui portait une ankylose du ge- 
nou les vaisseaux lymphatiques de la même cuisse 
devenus variqueux : « J'ai vu, dit-il, Jalymphe jaillir 
avec force d’un de ces vaisseaux variqueux , lorsque 
je le piquais avec une aiguille ou la lancette. » Le 
même auteur a observé aussi la dilatation des vais- 
seaux Jlymphatiques d'une mamelle cancéreuse, et 
des vaisseaux absorbans des intestins grêles. Mas- 
cagni (Tab., xx, h. h. xx1) a représenté une dilata- 
tion des vaisseaux lymphatiques du poumon; et Bi- 
chat (loc. cit.) parle de la dilatation des vaisseaux 
lympbatiques du foie. Enfin, d’après Schreger et Ti- 
lesius, au rapport de Sæmerring (loc. cit., p. 42), on 
aurait même observé un développement considérable 
des vaisseaux lymphatiques de la conjonctive. 

La dilatation des vaisseaux lymphatiques se montre 
quelquefois sous une forme qui rappelle tout à fait 
les varices; ou bien même les petits renflemens que 
forment ces dilatations partielles, ressemblent un peu 
à de petites (tumeurs hydatiques (Meckel, Handbuch 
der pathologischen Anatomie, t. 11, p. 240). Mais c’est 
surtout dans le canal thoracique, que la dilatation 
partielle peut être portée très-loin. Baïilie (Anat. 
pathologique, trad. de Guerbois, p. 87) rapporte qu'il 
a observé un canal thoracique aussi développé qu'une 
veine sous-clavière. M. Breschet (Du système lym- 
phatique, p.258 ; Paris1836), a fait connaître dans sa 
thèse du concours pour la chaire d'anatomie, un fait 
de dilatation considérable des vaisseaux lymphati- 
ques, observé par M. Amussat, et qui fut présenté à 
l’Académie de médecine. Ce fait fut observé sur un 
individu de dix-neuf ans, bien constitué, bien musclé, 
et qui mourut dans l’espace de vingt-quatre heures. 
Ce jeune homme, qui était né à l’île Bourbon, portait 
à chaque aine une tumeur assez considérable qui s’é- 
tait développée depuis un an. Depuis son arrivée en 
France on lui avait conseillé l'application d'un ban- 
dage herniaire double, pour prévenir un plus ample 
développement des tumeurs inguinales. Après avoir 
fait d'assez longues courses, il éprouve tout à coup 
des douleurs dans le sein droit et dans le pli de l’aine. 
Xl survient de la toux, de la dyspnée, de la fièvre et 
des élancemens dans la tumeur. L’état du malade alla 
loujours en s’aggravant. Les tumeurs de l’aine devin- 
rent douloureuses, présentèrent de la fluctuation, et 
en même temps de la matité se montra dans le côté 
droit de la poitrine. Du délire, de la prostration sur- 
vinrent, et le malade succomba. A l’autopsie, on vit 
qu'une membrane mince couvrait les tumeurs qui 
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portaient l'empreinte du bandage. Après avoir enlevé 
celte membrane, on découvrit un sac noueux irrégu- 
lier, comme les vésicules spermatiques ouvertes. Ce 
sac donna issue à une matière puriforme infecte. La 
cavité abdominale contenait une assez grande quan- 


tité de sérosité sanguinolente, mais point de pus. | 


Nulle trace de péritonite. Il n’y avait pas non plusde 
hernie épiploïque ou intestinale, A gauche le kyste 


contenant le pus s’étendait dans la gaîne crurale, jus: 


qu'au tiers inférieur de la cuisse. La collection puru- 
lente descendait moins bas de l’autre côté. Le péri- 
toine ayant été enlevé à gauche, on découvrit un 
foyer dont le pus semblait avoir fusé jusque dans les 
tumeurs. Du pus existait aussi dans la poitrine, qui, 
du côté droit, contenait une livre de sérosité rouge 
comme du sang pur. Après avoir ren versé les viscères 
thoraciques, on découvrit des vaisseaux lymphatiques 
évidemment malades. Leur développement était tel 
qu’on put les dilater avec un soufflet de cuisine. Du 
reste, on en découvrit l'ouverture dans la veine sous- 
clavière. 

On lia une portion assez considérable de vaisseaux 
insufflés, le long du trajel de l'aorte, et on pensa que 
les ouvertures fort larges, imitant des aréoles du tissu 
cellulaire, n'étaient autre chose que des vaisseaux 
Jymphatiquesdilatés. Les massesiliaque et crurale des 
vaisseaux lymphatiques, furent insufflées avec un 
chalumeau de paille, puis, liées ; et l’on découvrit une 
énorme dilatation crurale, semblable à un petit sac 
herniaire. Les ganglions iliaques avaient disparu, et 
paraissaient avoir été remplacés par des vaisseaux 
lymphatiques. 

Rupture des vaisseaux lymphatiques. — Les vais- 
seaux absorbans pouvant être fortement distendus 
par les liquides qu'ils sont destinés à charrier, on peut 
se demander si cette distension ne peut pas être sui- 
vie de leur rupture. Cette lésion a été du reste signa- 


lée par plusieurs auteurs, sans avoir jamais été dé- 


montrée d’une manière un peu concluante.Ackermann 


(Dissert. de scrophulis) attribuait les scrofules à ka. 


rupture des vaisseaux lymphatiques, dans les gan- 
glions eux-mêmes. Morton voulait expliquer le déve- 
loppement de la phthisie pulmonaire, par là rupture 
des vaisseaux lymphatiques des poumons. Withe pré- 
tend que les efforts de la femme pendant le travail de 
l'accouchement, peuvent déterminer la rupture de 


ces vaisseaux, mais il ne donne aucune preuve de ce 


qu’il avance ; enfin, Bassius (Observationum decade 
secunda, obs. 72), dit avoir vu une hydropisie de poi- 
trine, dépendant de la rupture du canal thoracique ; 
cette même lésion aurait été rencontrée par Guiffart 
(Bartholin, Opera nova., p. 490) chez un jeune 
homme de quatorze ans. Sans nier complétement/la 
possibilité du fait, nous pensons qu'il a été souvent 
admis dans de simples vues théoriques, et que dans les 
cas où il semblerait avoir été véritablement constaté, 
les détails anatomiques sont tellement incomplets, 
qu’on ne saurait l’accepter sans conserver encore plus 
que du doute. 

Rétrécissement des vaisseaux lymphatiques. —\Les 
vaisseaux lympbatiques peuvent-ils se rétrécir! dans 
presque toute l'étendue du système? Halle ( Mém. 
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üe l'Institut., 1vol., p. 536), en examinant les vais- 
seaux lymphatiques d’une femme morte dans un état 
complet de marasme, au lieu de ramifications vascu- 
laires, ne trouva même dans les régions inguinales , 
que des filamens secs, résistans, d’un blanc mat, et 
ressemblant à des filets nerveux ; de distance en dis- 
tance on rencontrait de petits renflemens qui sem- 
blaient être les dernières traces des ganglions. On 
peut concevoir que les vaisseaux lymphatiques d'une, 
région, soumis à une pression, se rétrécissent, s’obli- 
térent et finissent par disparaître. Dans quelques cas 
d'anévrysmes de l'aorte, le canal thoracique a été 
trouvé rélréci, oblitéré ou même détruit. Bayfort 
(Med. observ. and inquiries , ae vol. , pag. 18) a 
trouvé ce canal sensiblement rétréci dans un cas où 
une tumeur anévrysmale l'avait souleyé, et fortement 
repoussé à droite. 

Dégénérescence tuberculeuse. — La matière tuber- 
culeuse peut se développer au sein même des vais- 
seaux lymphatiques. Ceite disposition est beaucoup 
plus rare dans la portion canaliculée du système que 
dans les glandes, mais cependant elle a été observée. 
En examinant un phthisique mort dans le dernier 
degré de marasme, M. Craveilhier ( Anat.path. du 
corps humain , 2° livr. Paris, 1830 , pl. 1, fig. 1,2) 
reconnut les plaques tuberculeuses sous-péritonéales; 
les ganglions mésentériques étaient blancs et durs, et 
les vaisseaux lymphatiques qui s’y rendaient, blancs- 
jaunâtres , durs , résistans et remplis d’une matière 
tuberculeuse. En ouvrant ces vaisseaux, on en faisait 
sortir par la pression une substance caséiforme , 
après l'évacuation de laquelle les ouvertures restaient 
béantes et visibles à l'œil nu. M. Andral (Précis d'a- 
natomie pathologique, vol. 1, p. 419. Paris, 1829), 
dans des recherches sur l’élat pathologique du sys- 
tème absorbant, a constaté aussi la présence de la 
matière tubérculeuse à l’intérieur même des vais- 
seaux lymphatiques. Cependant comme le fait que 
rapporte cet observateur coïncidait avec une maladie 
cancéreuse de l'utérus, et non pas avec une affection 
tuberculeuse, on pourrait peut-être conserver quel- 
ques doutes sur la véritable altération des vaisseaux 
absorbans, 

Dégénérescence cancéreuse. — Les vaisseaux lÿym- 
phatiques d’une partie frappée de cancer ou ceux qui 
l’avoisinent, ne tardent pas, en général, à se trouver 
envahis par l'affection cancéreuse , mais rarement 
aussi l’on parvieut, à cause des difficultés de la dis- 
section, à les séparer, et à suivre sur eux les progrès 
de la dégénérescence. Cependant. M. Andral ( Archi: 
ves de médecine , t. VI, 1834, p. 302 ) a pu isoler un 
canal thoracique sur lequel cette altération avait 
porté son influence. Une femme ayant succombé à 
un cancer ulérin, on examina les organes et l’on re- 
connut que le canal thoracique était plus volumi- 
neux que dans l’état ordinaire. De sa surface interne 
s’élevaient un grand nombre de petits corps blanchä- 
tres, irréguliers, arrondis, du volume d'un pois en- 
viron. Ces petits corps se continuaient avec les parois 
du canal; ils présentaient une analogie parfaite avec 
des tumeurs cancéreuses développées dans l’abdo- 
men. Dans d'autres points du canal ces tumeurs 


n’existaient pas, mais ses paroisétaient épaissies, et, 
au milieu du tissu membraneux qui les constitue , il 
existait une matière encéphaloïde, pulpeuse et grisä- 
tre. M. Lesendre ( Bull. dela Soc. anat. , ann. xinr, 
bulletin n° 1, mars 1838) a fait tout récemment con- 
naître un cas fort intéressant de dégénérescence en- 
céphaloïde des ganglions mésentériques avec pré- 
sence de cette matière en circulation dans le canal 
thoracique lui-même. 

Fongosités des vaisseaux lymphatiques. — Dansles 
recherches anatomiques, le canal thoracique n'ayant 
pas pu être injecté sur un cadavre, on l’examina et 
l’on découvrit des productions fongueuses qui ob- 
struaient sa cavité (Astley Cooper, Three instances of 
obstruction of the thoracic duct. Dans Med. records 
and researches, vol. 1, pag. 87). Ces fongosités étaient 
implantées sur les parois du canal, un demi-pouce au- 


’ dessus du réservoir de Pecquet. Les tuniques du con- 


duit étaient saines dans l'intervalle des tumeurs. 
Ossification des vaisseaux hymphatiques. — Une 
production morbide, bien plus fréquente que celle 
dont nous venons de parler, consiste dans le dépôt 
d'une matière calcaire dans les parois des vaisseaux 
lympbhatiques. Les productions csseuses des vaisseaux 
absorbans affectent diverses dispositions. Quelque- 
fois elles se développent dans l'épaisseur même des 
parois du conduit ; d’autres fois, enfin, elles se dépo- 
sent dans sa cavité, sans que les parois soient ossi- 
fiées. Au rapport d’Assalini, on conserve, dans le 
Musée anatomique de Londres, plusieurs ossifica- 
tions de l’intérieur du canal thoracique. Walter (Mém. 
de l’Académie royale de Berlin, 1786 et 1787, p. 21) 
à donné une figure représentant des productions cal- 
caires des vaisseaux lymphatiques, et cette altération 
porte non-seulement sur le canal thoracique , mais 
encore sur les branches qui s’y rendent. Du reste, 
Mescagni ( Vasorum lymphaticorum corporis humant 
historia et iconographia, p. 29, 1787) avait déjà ren- 
contré l’ossification des parois des vaisseaux lympha- 
tiques qui sont placés dans la cavité du bassin. Les 
exemples de productions osseuses du canal thoraci- 
que sont le cas le plus rare. Cependant, Cheston 
(Philos. trans., vol.L, ann. 1780) a vu , dans un cas 
de spina ventosa de l’osiliaque , le canal thoracique 
entièrement ossifié et tellement rétréci par cette pro- 
duction nouvelle, que ce conduit laissait passer à 
peine l’air quel'on insufflait dans sa cavité. IL est 
pius fréquent de rencontrer la cavité du canal, rem- 
plie par une matière calcaire nommée gypseuse par 
Portal (Mém. sur la structure du canal thoracique. 
Acad. des sciences, ann. 1770, p. 397), ou tartareuse 
par Mascagni ( loc. cit., p. 29). Dans le cas rapporté 
par ce dernier , les vaisseaux lymphatiques traver- 
saient des parties squirrheuses. Du reste, Cruikshank 
(Anatomy of the absorbent vessels, p.'74)avait observé 
aussi ces mêmes productions crétacées à l'intérieur des 
vaisseaux lymphatliques, et c’est probablement à un 
cas de ce genre qu’il faut rapporter le fait d'un cal- 
cul rencontré dans le canal thoracique , par J. D. 
Scherb qui considéra celte lésion comme une cause 
d’hydropisie (Sæmerring, loc. cit., p. 46). IL a été 
fait également mention dans la thèse de Lauth, de 
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l’obstruction des vaisseaux iymphatiques par une 
matière osseuse, coïncidant ayec une carie de l'os 
des îles chez le même sujet. Cette circonstance de la 
coexistence de productions osseuses dans l’intérieur 
des vaisseaux absorbans avec des altérations du sys- 
tème osseux, sur différens points de l’économie, 
coexistence déjà signalée dans le cas de Cheston, est 
tout à fait digne de fixer l'attention des physiolo- 
gistes. 

Altérations de la lymphe. — On a beaucoup écrit 
sur les altérations que la lymphe peut subir, et sur 
l'influence que ces altérations peuvent exercer sur le 
développement des maladies. Mais , il faut le dire, 
des idées purement théoriques ont souvent dominé 
les auteurs qui se sont occupés de cette question im- 
portante. Cependant plusieurs altérations de la lym- 
phe ont été signalées avec des détails tels qu’il n'est 
pas possible de les révoquer en doute. Nous allons 
dans cet article ne signaler que ces dernières qui con- 
sistent dans un mélangé de ce fluide avec des liquides 
normaux excrémentitiels ou récrémentitiels, ou bien 
avec des liquides formés accidentellement , puis in- 
troduits dans le système lymphatique. Nous allons 
commencer par ce dernier cas. 

Présence du pus dans le système lymphatique. — 
Nous avons vu que l'inflammation des vaisseaux lym= 
phatiques déterminait la formation d’une certaine 
quantité de suppuration dans leur intérieur. Il peut 
se faire que le pus formé dans un point du système 
lymphatique ait cheminé ainsi, à une certaine dis- 
tance, sans avoir été sécrété dans l’endroit même où 
on le rencontre. C'est ainsi que, dans plusieurs cas 
cités par M. Tonnellé (Arch. de méd., 1'° sér. t. XXII 
et xxin), on trouva, à la suite d’une lymphatite uté- 
rine, le canal thoracique rempli d'un liquide séro- 
purulent, résultant du mélange du pus avec Ja 1ym- 
phe; ses parois élaient exemples de toute altération. 
On voit que dans ce cas nous admettons une simple 
progression du pus formé par l’inflammation dans un 
point du système lymphatique. Nous ne saurions, en 
effet, adopter l’opinion soutenue par quelques obser- 
vateurs, et qui consiste à admettre l'absorption du 
pus au sein d’un foyer par les radiculeslymphatiques. 
Les globules purulens ont , en effet, des dimensions 
plus considérables que ceux du sang, de la lymphe et 
du chyle; dès lors comment admettre une absorption 
de pus comparable à celle qui s'opère à l'état sain ? 
Du reste, la même opinion se trouve soutenue par 
MM.Magendie, Muller , Breschet Las cite .0pn27 1); 
qui ne croient pas à la possibilité de l'absorption du 
pus par les vaisseaux lymphatiques. 

La matière purulente que l’on rencontre dans le 
. système lymphatique, peut être blanche, homogène, 
ou bien mêlée à une certaine quantité de lymphe, ou 
bien enfin elle a tous les caractères d’un liquide sa- 
nieux. Du pus de cette nature a été observé par Lauth 
pêre, dans le canal thoracique d'un individu affecté 
d'une gangrène des extrémités inférieures. 

Présence de la bile dans les vaisseaux lymphatiques. 
— Il ne paraît pas douteux que la bile puisse être ab- 
sorbée par les lymphatiques ; Peyer, Fallope, Ker- 
kring, Sylvius, Reverhorst, Assalini, Saunders, 
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Mascagni, Desgenettes et Sæmerring en ont{rouvé 
dans ceux du foie. MM. Tiedemann et Gmelin (Re- 
cherches sur la digestion , t. x, p. 49-50), après avoir 
lié le canal cholédoque sur des chiens, ont aperçu, 
dans les lymphatiques du foie et le canal thoracique, 
un liquide de couleur jaune très-foncée qui, soumis à 
l'analyse, leur a fourni les matériaux constituans de 
la bile. 

M. Andral dit avoir observé souvent une teinte 
jaune très-prononcée dans la lymphe du canal tho- 
racique chez des individus ictériques, et Cruikshank 
(loc. cit., p. 8), en parlant de la présence de la bile 
dans les vaisseaux lymphatiques, dit formellement 
que quand des pierres biliaires bouchant le conduit 
cholédoque, ou le conduit cystique, ont empêché la 
bile de couler dans les intestins, et que la vésicule du 


fiel est très-distendue, on trouve les vaisseaux lympha- 


tiques de ce réservoir pleins de bile. 

De la présence du lait dans les vaisseaux lymphati: 
ques. —- Quoique Sæmerring affirme avoir rencontré 
chez des femmes en couches qui n’allaitaient pas , du 
lait dans les vaisseaux lymphatiques qui serendent des 
mamelles à l’aisselle, et qu’Assalini (loc. cit., pag. 
118) ait constaté la présence dece même liquide dans 
les glandes axillaires elles-mêmes, nous pensons 
qu'ayant de prononcer sur la possibilité de l'intro: 
duction du lait dans le système lymphatique, il faut 


attendre de nouveaux faits plus complets et plus … 


concluans, 


Présence du sang dans les vaisseaux lymphatiques: 


— La différence de voiume entre les globules san- 
guins et les globules de la lymphe ont fait rejeter l'i- 
dée de la possibilité de l'introduction du sang dans 
les vaisseaux lymphatiques. Voicicependant quelques 
observations qui sembleraient faire admettre la possi- 
bilité du fait. M. Fodéré dit qu'ayant intercepté une 
anse intestinale d’un lapin entre deux ligatures, après 
avoir pratiqué une incision à l'un des bouts, ila 
trouvé, quelque temps après, les vaisseaux chylifères 


provenant de l'endroit blessé, remplis de sang. » 


M. Lauth rapporte que, sur un jeune loup qui avait 
été tuéd'un coup de feu à la poitrine, le sangépanché 
dans la cavité pleurale , s'était fait jour dans les vais- 
seaux Jymphatiques; que les glandes auxquelles 
ceux-ci aboutissent étaient à moitié pleines de sang, 
tandis que leur autre moitié conservait la teinte rose 
ordinaire et fournissait un liquide parfaitement inco- 
lore. Sabatier (Histoire de l’ Acad. des sciences, ann. 
1780, pag. 609) dit avoir vu trois fois le canal thora- 
cique contenir du sang. Sur un sujet, le canal étaità 
moilié plein d’une liqueur assez fluide toute semblable 


pour la consistance et pour la couleur au liquide con-" 


tenu dans la veine azygos. Dans les deux autres cas; 
le sang contenu était coagulé. Mascagni rapporte que 
sur deux cadavres, dont la poitrine offrait un épan- 
chement sanguin, les vaisseaux lymphatiques de la 
surface externe du poumon étaient gorgés de sang. 


Sur un troisième sujet, mort subitement, on trouva 


la rate déchirée, un vaste épanchement de sang dans 


l’abdomen, et tous les vaisseaux lymphatiques gorgés» 


de sang. Sœæmerring (loc. cit., p. 40) parle de cas 
analogues , et dit que les vaisseaux absorbans conte 


_ 
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maient une lymphe sangüinotente. Ces faits observés 
par des hommes aussi distingués, pourraient faire 
croire à la possibilité du passage du sang dans les 
vaisseaux lymphatiques et dans le canal thoracique. 
Cependant les nouvelles recherches de M. Muller 
sont denalureà laisser du doute sur ce pointde physio- 
logie pathologique: et M. Andral (Anat. pathologi- 
que, 1.11, p. 442. Paris, 1829) ne s'est pas formelle- 
ment prononcé sur la nature du liquide coloré en 
rouge que l’on a rencontré quelquefois dans, le sys- 
tème lymphatique. 

Nous termiuerons donc, tout en rappelant que 
M. Magendie (Précis élémentaire de physiologie, t. xt, 
p- 210. Paris, 1825) a fait voir la lymphe et le chyle 
fortement colorés en rouge dans certaines circon- 
slances; que peut-être tous ces cas d'introduction 
du sang dans le système lymphatique se réduisent à 
l’absorption de sa matière colorante, et non à l'ab- 
sorption en nature de tous les principes de ce li- 
quide. 


MALADIES DES GANGLIONSLYMPHATIQUES.—PLAIES. 
Les plaies des ganglions lymphatiques présentent les 
mêmes symplômes et les mêmes indications théra- 
peutiques que les plaies de la portion canaliculée 
du système absorbant : nous ne reviendrons pas sur 
ce sujet,”ni sur ce que nous en avons dit précédem- 
ment. . 


INFLAMMATION DES GANGLIONS LYMPHATIQUES, — 
L'inflammation des ganglions lymphaliques ou adé- 
nite lymphatique, s’observe plus fréquemment que 
l'inflammation de la portion canaliculée du système 
absorbant. Il n’est pas une seule région du corps où 
on'ne l’observe. Elle occupe tantôt la superficie, tan- 
tôt la profondeur des membres, et enfin on la ren- 
contre aussi dans les cavités splanchniques. 

Causes: — Les causes. de l'inflammation des gan- 
glions lymphatiques peuvent agir directement sur 
eux, ou d’une manière indirecte. Commeces organes 
sont superficiellement placés dans cerlainesrégions, 
ils peuvent être contus, coupés , déchirés isolément, 
ou en même temps que les tissus-environnans. Mais 
le plus ordinairement fes causes de l’adénite n'’agis- 
sent que d’une manière indirecte. Quelquefois l'in- 
flammation procède des parties environnantes vers 
les ganglions : c’estainsi qu’un phlegmon développé 
dans une région-où les glandes lymphatiques sont 
abondantes. s'étend: quelquefois aux glandes EIIès 
mêmes. 

+ D'autres fois)’inflammaliôn s 'est dévéloppée primi- 
tivement sur un point quelconque:de la portion ca- 
naliculée du système, et elle envahit successivement 
tous les points du vaisseauenflammé, jusqu'àce 
qu’elle aitenfin gagné le ganglion lui-même. 

Quelquefois;, enfin, le système absorbant va puiser 
à une certaine distance des principes irritans, qui, 
parvenus aux glandes elles-mêmes, en déterminent 
l'inflammation. Tel.est le mode de développement 
des adénites syphilitique, cancéreuse, de celles qui 
succèdent aux piqûres anatomiques, etc. Et ce qui 
est important à noter, c'est quesouventces phlegma- 
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sies glandulaires s'observent sans que Ja portion in- 


* termédiaire du système lymphatique présente des 


traces d’inflammation. Peut-être que ces matières 
quiavaienttraversé impunément une certaine étendue 
du système lymphatique, arrivées aux ganglions, sont 
soumises à une élaboration particulière, qui en déve- 
loppe les qualités irritantes, ou bien que, par leur 
séjour plus longtemps prolongé au sein des glandes, 
elles en déterminent plus facilement l’inflammation. 
Une circonstance qu'il est important de noter dans 
ces cas, c’est que souvent la cause primitive de la 
maladie, qui est quelquefois très-légère , a disparu 
complétement, tandis que l'inflammation des glandes. 
a continué à marcher et à se développer : c'était, par 
exemple, une simple piqûre, une simple excoriation, 
un furoncle ou une pustule de tout autrenature, qui 
avait donné naissance à l’infiammation des glandes 
lymphatiques. La maladie a disparu depuis un temps 
assez long, aucune inflammation intermédiaire ne 
s'est manifestée, et cependant l'engorgement.des gan- 
glions continue à faire des progrès et à DAAGOUFIE 
toutes ses phases. 

Les phlegmasies aiguës ou chroniques, les ulcéra- 
tions, les altérations de tout genre, dont les membra- 
nes muqueuses peuvent être le siége, les irritations 
catarrhales, sont une source fréquente et souvent 
méconnue de l’engorgement des ganglions.,Les ma- 
ladies des membranes séreuses et des articulations 
peuvent aussi devenir causes de l’adénite, en trans-, 
meltant ainsi d’une manière indirecte des principes 
irritans aux glandes lympbhatiques. 

Symptômes. — Lorsqu'un ganglion lymphatiqueest 
frappé d’inflammation aiguë, il se gonfle, paraît plus 
dur, et devient le siége de douleurs profondes que la 
pressionet le mouvement augmentent considérable- 
ment. Un frisson ou des frissons irréguliers, une 
fièvre: assez forte , et de l'agitation , précèdent assez 
souvent son développement. La peau peut êlre déjà 
chaude sans présenter encore de rougeur, et celle-ci 
parait procéder de dedans en dehors. La partie ma- 
lade ne tarde pas à proéminer. sous la forme d’une 
tumeur diffuse ou mal circonscrite; la douleur est 
quelquefois pongitive comme: dans le phlegmon. Au 
bout de peu de temps l’inflammation s'étend au tissu 
cellulaire environnant, et par conséquent le gonfle- 
ment devient plus étendu et plus irrégulièrement cir- 
conscril; cependant, au milieu de cet engorgement,, 
on peutencore sentir çà et là quelques bosselures, qui 
rappellent le siége primitif de ,linflammation. La : 
peau, de plus en plus distendue par Ja tumeur, s'a- 
mincit, et-prend une teinte bleuâtre et livide. Au 
bout de dix ou douze jours, quelquefois plus tôt, 
quelquefois un peu plus tard, J’engorgement inflam- 
matoire se ramollit sur un ou plusieurs, points. En: 
exerçant les recherches convenables, on découvre 
une fluctuation, tantôt fort circonscrile et très-su- 
perfcielle, tantôt profonde.et.plus ou moins obscure, 
d’autres fois, enfin ; disséminée dans divers foyers 
distincts. : 

En général, ir soit LpiNter ER soit artifi-; 
cielle de ces abcès, donneissue à du pus homogène. 
et bien lié, dont la quantité n'est pas tonjours.en rap. 
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pôrtaveé le volatne de la tumeur. Ainsi, danscertains 
cas, il'$ort une quantité considérable de matière pu- 
rülente lorsqu'on S’attendait à ce qu’il ne s’en échap- 
pérait qu'une petite quantité ; d’autres fois, au con- 
traire, ïl ne s’en échappe que très-peu lorsqu'on 
croyait que la tümeur en contenait une quantité con- 
sidérable. Lorsqu'une fois l'abcès a été ouvert, jamais 
l'on ne voit dans l'adénite le gonflement disparaitre 
brusquement ; ce n'est que peu à peu que la résolu- 
tion s'opère. Quelquefois la suppuration est déjà tarie, 
les plaies se trouvent fermées depuis un certain 
temps, et la tumeur conserve encore une bonne par- 
Üie de son volume primitif. Il faut, en effet, ainsi que 
le fait remärquër M. Velpeau (Arch. de méd., t. x, 
2csérie, p. 16), qu'avant de disparaître, l’adénite passe 
dans un ordre de succession inverse, par toutes les 
formes qu’ellé a prises en se développant.' L'engor- 
gement du tissu cellulaire sous-cutané, qui s'élail 
montré en dernier lieu, disparaît le premier ; celuide 
la couche sous-vanglionnaire se résoul ensuite, de 
telle sorte quele ganglion s’isole de plus en plus dans 
ce travail de résolution, jusqu'à ce que cette résolu- 
tion commence à s'opérer dansle ganglion lui-même. 
. F faut dône, dans le développement et la marche de 
l’adénite, né pas perdre de vue que l'inflammation 
porte Sur deux tissus de rature bien différente : le 
tissu cellulaire ambiant, et le ganglion lui-même ; et 
il faut savoir faire la part dans l'appréciation des 
symptômes de ceux qui appartiennent à chacune/de 
ces lésions. Ù 
Terminaison. —L'inflammation des ganglions lÿm- 
phatiques peut se términer par résolution, et, suivant 
M. Vélpéau (loc. cit., supra), celte terminaison est 
beaucoup plus fréquente qu’on né le croit générale- 
ment: On pourra espérer voir la mialadicisèsterminer 
de cetté manière lorsque l’affection éloignée; qui était 
le point dé déport/de la phlegmasie, aura disparu ra- 
pidemert , ou bien lorsque l’inflmmation sera restée 
déjà pendant quelques jours bien circonscritedansles 
ganglions, sans-s’étendre aux couches cellulaires'en: 
vironnantes. Alors les ganglions; qui, quoique chauds; 
doulouréux et gonflés, élaient restés mobiles, per: 
dent de leursensibilité et de leur chaleur, reviennent 
peu à peu, et quelquefois très-rapidement , sur eux- 
mêmes . mais conservent cependant loñgtemps, chez 
le plus grand nombre des malades, un peu plus de vo- 
lume que dans l’état naturel. Il est bien plus rare de 
voir la résolution s'opérer dans les casoù l'inflam: 
° mation s'est étendue ‘au tissu cellulairesenvironnant 
les’ glandes; cependant on l'observe dans quelques 
circonstances de ce genre. Mais on devra perdre 
presque complétement l'espoir de l’obtenir quand la 
peau est rouge, et les couches de tissu ceilulaire for- 
tement engorgées. Cependant, si dans ce dernier cas 
les técumens conservent encore en partie leur mobi- 
lité, si l’on sent dans la masse enflammée quelque 
chose de spongieux et de ferme tout à la fois, sensation: 
qu'il'est plus’fäcile de percevoir. que de décrire ÿ et 


que l’on ne retrouve pas quand la suppurationest 


itiévitable’, onpourra espérer encore que lawmaladie 
se terminera par résolution. 
a bb ou es ‘qui est une terminaison fréquénte 
15 \ 
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de l’adénite, se remarque surtout dans les cas où celte 


dernière dépend d'une solution de continuité en sup- 
puration, ou bien lorsque la phlegmasie s’est étendue 
avec rapidité aux parties voisines. Quand la peau est 
rouge et émpâtée, la suppuration arrivera presque 
inévitablement. Cette suppuration se montre à des 
états différens . et sur lesquels il est bon d’insister un 
moment. Tantôt, en effet, la suppuration n’occupe 
que le ganglion lymphatique enflammé : alors la tu- 


“wmeur reste mobile, bien circonscrite, et donne, à la 


pression, la sensation plutôt d'une masse fongueuse 
que d’un foyer purulent. Si les tégumens qui la re- 
couvrent sont ulcérés ou incisés, la tumeur tend à 
s'échapper, et s'échappe même par la plaie dans cer- 
lains cas, sous la forme d'un champignon rougeâtre. 
En incisant la tameur elle-même, on voit que son 
tissu est pointillé de blanc, de jaune, de gris, de rouge, 
et parfois comme criblé de gouttelettes de pus. Ilest 
très-friable, s’écrasant sous le doigt et se rapproché 
un peu du tissu encéphaloïde qui commence à se ras 
mollir. 

D'autres fois , au contraire , la suppuration n’oc- 
cupe que le tissu cellulaire qui environne les gan: 
glions enflammés. Alors le pus s’'accamule au-dessous 
d'eux, autour d'eux, ou bien entre eux et la peau: 
Dans ce cas, il ne forme jamais de collection bien 
régulière. De leur côté, les ganglions conservent une 


grande partie de leurs adhérences avec les tissus en: 


vironnans. Ils sont moins voiumineux, d’un gris rou- 
geâtre, plus régulier, plus homogène que dans le cas 
précédent. Leur tissa est plus ferme et plus vâscu- 
laire, ‘et.la tumeur qu'ils forment ne s'échappe pag 


avec la même facilité quand la peau vient à s’ulcérer’" 


Dans quelques cas, enfin, la suppuration se mani: 
feste en même temps dans le {issu cellulaire et dans 


les ganglions. Dans .ce cas, la suppuration, moius 


abondante que si le tissu cellulaire en était seul le 
siége , finit pourtant par se laisser apercevoir. Elle 


devient habituellement plus fluide, plus grise, el s’ac 
‘compagne d’un amincissement, d’unedissection plus 


rapide de la peau, ainsi que des ganglions qui ten- 
dent un peu moins à seboursoufler.et à DIRES à 
travers les tégumens ulcérés ou incisés. 

Anatomie pathologique. — Les ganglions Jymphal 
tiques enflammés sont très-tuméfiés ; leur tissusse 


présente dans trois états que l’on trouve souvent réu* … 


nis dans le même ganglion, où bien qui se rencontrent 
isolés sur les ganglions d’une même région dont les 
différens points sont:affectés à des degrés divers par 
linflammation aiguë. Les deux premiers états serrap4 
portent à l'intensité de Ja /phlegmasie, et le el 
à la sappuration qui.en.est l'effet. 

Lorsque l’inflammation à été modérée, le tissu au 
ganglion ‘est dense, homogène, difficile à déchirer 
il a quelque ressemblance pour l’aspect avec le tissu 
du cœur: On remarque sur les bords d’une,section 
qui divise l'organe enflammé une multitude de petits 
points rouges bruns qui indiquent les extrémités/des 
petits vaisseaux divisés ;: on trouve aussi ordinaire 
ment quelques. petits épanchemens de sang noir, qui 
{ranchent sur la couleur rouge du tissu enflammés 
Ces épanchemens, suivant M. Gendria (:His£. anale 
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des infl., t. UM, p. 1), ne sont cependant pas effec- 
tués dans des cellules ; ils consistent dans des infilira- 
tions circonscrites qui se sont opérées dans la trame 
cellulo-vasculaire de laglande. L'inflammation s'étend 
presque toujours dans le tissu cellulaire environnant, 
qui forme une couche très-adhérente au ganglion. 

Quand l’inflammation aiguë des ganglions parvient 
à un haut degré de violence, elle affecte leur tissu 
d’une manière différente; elle le raréfie et lui fait 
perdre sa consistance. C’est un parenchyme rouge- 
ponceau ou violacé, assez serré, dans lequel du sang 
est incorporé, et qui se déchire avec une grande faci- 
lité. Les bords de la rupture ressemblent au tissu de 
la rate. 

Lorsque la suppuration s'établit dans un ganglion 
enflammé, le tissu se ramollit et devient friable; si 
la phlegmasie n’est pas parvenue à un haut degré 
d'inflammation, la glande prend une teinte rouge plus 
intense | avec des points grisâtres, et de petites cel- 
lules se creusent dans le tissu enflammé. Ces petites 
cavités, d’abord formées par des points ramollis et 
d'un gris brun, sont ensuite remplies d'un liquide 
séreux filant, qui devient de plus en plus trouble et 
prend peu à peu les caractères du pus. C’est au centre 
du ganglion que ces cellules sont le plus étendues, 
et le fluide qu’elles contiennent le plus rapproché du 
pus véritable. Ces petites cellules sont l'effet d’une 
déchirure et d’un véritable ramollissement du tissu 
énflammé. Elles sont de forme irrégulière, leurs pa- 
rois sont frangées, déchirées, et formées par une 
couche pulpeuse molle qui entoure le véritable pus, 
et qui n'est autre que celte substance qui s'est mon- 
trée avant le pus véritable dans le centre du tissu 
malade. Ces cellules augmentent progressivement 
d'étendue. On trouve aussi des parties du ganglion 
devenues blanchâtres, homogènes et infiltrées de 
cette matière coagulable. Le tissu cellulaire qui en- 
vironne une glande lymphatique suppurée , présente 
lui-même du pus, soit infiltré, soit réuni en foyer. 
Quand il s’est formé au centre d’un ganglion en- 
flammé un foyer purulent d'une certaine étendue, 
les parois de ce foyer sont comme réticulaires; une 
multitude de fibrilles, entrelacées dans tous les sens, 
sont écarlées el pénéirées par le pus ou par une ma- 
tière purulente. 

Les vaisseaux qui se rendent aux ganglions en- 
flammés, suivant M. Gendrin (loc. cit,, p. 95), ne 
peuvent pas être injectés artificiellement, etde nom- 
breuses recherches lui ont démontré, dit-il, que les 
vaisseaux sanguins qui se rendent aux ganglions sont 
entièrement imperméables. Les lymphatiques qui se 
rendent aux ganglions semblent être dans le même 
état. M. Gendrin a essayé en vain de faire arriver jus- 
qu'à ces tumeurs une injection mercurielle qui avait 
rempli assez exactement les vaisseaux qui s’y ren- 
daient. Il a ,vu aussi, sur un cadavre dont les bras 
étaient injectés, pour un cours de la Faculté de mé- 
decine sous la direction de Béclard, qu'un bubon 
axillaire suppuré n’était nullement pénétré par le 
mercure. Cependant M. Breschet ( loc. cit., p. 271) 
rapporte qu'un anatomiste est parvenu à injecter les 
vaisseaux lymphatiques de ganglions enflammés, et 
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que l’on se bâta dés lors d'en conclure que le tissu 
cellulaire des ganglions était seul le siége de l’inflam- 
mation. Néanmoins M. Breschet, loin d'adopter ce 
fait comme constant, semble même en douter , etse 
range. à l'opinion de M. Gendrin, après l'avoir fait 
connaître dans son travail. 

Pronostic.—Il est bien difficile d'établir d’une ma- 
nière générale le pronostie de l’adénite , car il varie 
singulièrement, suivant le nombre et l'importance 
des ganglionsaffectés. Quoique le plus ordinairement 
l’adénite ne constitue pas une maladie grave, ce- 
pendant, elle guérit rarement sans laisser de traces. 
Par les troubles qu'elle apporte dans la circulation 
lymphatique, ses. suites sont quelquefois fort longues 
et fort désagréables. Souvent elle devient l’origine de 
tumeurs, de décollemens, de suppurations qu'ilest 
difficile de guérir. 

Traft-ments — Le traitement de l’adénite aiguë.est 
à peu près le même quecelui du phlegmon. Quelque- 
fois on parvient à arrêter la maladie par d’abondantes 
saignées locales, répétées plusieurs, fois en peu de 
jours, et secondées par les applications émollientes 
et les bains généraux, Pour que letraitement anti- 
phlogistique réussisse, il faut que les sangsues appli- 
quées soient entrès-grand nombre, et que les évacua- 
tions sanguines locales soient Éecondées par de fortes 
saignées générales, si la force du sujet le permet. 

La compression et les incisions prémaiurées, qui 
sont quelquefois si efficaces dans les inflammations 
du tissu cellulaire, sont inutiles dans la maladie qui 
nous. occupe : elles n’agissent, en effet, que sur le 
tissu cellulaire, et portent rarement leur action sur 
les ganglions eux-mêmes. 

L’onguent napolitain en frictions est conseillé par 
M. Velpeau (loc. cit., p. 21) comme moyen antiphlo- 
gistique et comme résolutif: on doit en couvrir la 
partie malade trois fois par jour. Il doit êlre essayé 
surtout après les émissions sauguines et chez les su- 
jets faibles. Plusieurs malades jeunes et robustes, qui 
l’ont employé pour toutiraitement, ontguéri, suivant 
M. Velpeau (loc. cit., supra), plus vite et plus com- 
plétement que d’autres qui avaient été plus largement 
saignés. Cependant ilest nécessaire, comme il l'avoue 
lui-même, qu’une plus longue expérience constate la 
valeur exacte de ce moyen pendant Ja période aiguë 
de l’adénite. 

Les vésicatoires volans ont souvent été mis en 
usage par M. Velpeau (Loc. cit., p. 21). Dans quelques 
cas, ce moyen à paru faire rélrograder la maladie; 
dans d’autres, il a paru limiter le mal et le circon- 
scrire autour des ganglions. Enfin, dans le cas où l’on 
ne pouvait plus espérer d'obtenir la résolution , ils 
ont paruactiver et accélérer la suppuration, Quelque- 
fois M. Velpeau couvre d'un large vésicatoire toute la . 
région tuméfiée; et quand il a été enlevé, il fait 
mettre à sa place de larges cataplasmes ou de lapom- 
made mercurielle. Mais c’est surtout dans l’inflam- 
mation des ganglions inguinaux que le vésicatoire vo- 
lant jouit d'une efficacité remarquable. Une expé- 
rience/de quatre ou cinq ans a porté M. Velpeau à 
considérer le vésicatoire comme le meilleur moyen 
résolutif qu'on puisse opposer aux bubons syphilili- 
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ques qui ne sont pas encore passés à l’état de suppu- 
ration. 

Mais si la maladie a résisté aux moyens précédem- 
ment indiqués, ou bien si l'on a été appelé trop tard, 
et que la suppuration soit déjà établie, ces moyens 
sont, pour ainsi dire, sans valeur. Il faut alors s’en 
tenir à l'application de cataplasmes émolliens pour 
favoriser la maturation du foyer. 

Lorsque la suppuration est établie, faut-il aban- 
donner la maladie à elle-même, et laisser le pus s’ou- 
vrir une issue à travers Ja pèau ? ou bien faut-il que 
l'art vienne lui livrer passage ? Si l'on attend l’ou- 
verlure spontanée de l’abcès, on court le risque de 
voir la peau se dénuder de son tissu cellulaire, se 
décoller et s’amincir, de telle sorte que plus tard il 
faudra l’exciser dans une grande étendue. Si les 
glandes profondes sont malades, on pourra craindre 


quefla suppuration ne fuse profondément dans tous 


les Sens, et ne disséque les organes profonds, les 
muscles, les vaisseaux, avant qu’elle parvienne jus- 
qu'aux tégumens. À ces ineconvéniens il faut encore 
ajouter que les ouvertures spontanées sont ordinaire- 
ment trop étroites, souvent irrégulières, souvent pla- 
cées défavorablement pour faciliter l'écoulement du 
pus. L'ouverture du foyer met à l'abri de tous ces 
inconvéniens. On peui la pratiquer , soit à l'aide des 
caustiques (le fer rouge ou la potasse caustique), soit 
à l’aide du bistouri. L'emploi des premiersest géné- 
ralement rejeté maintenant : ils n’ont véritablement 
quelque avantage que dans les cas où la peau est amin- 
cie , parce qu'en même lemps que l’eschare qui s'est 
formée donne, par sa chute, issue à la suppuration, 
elle détruit toute la peau dénudée. Du reste, lors- 
qu'on emploie le bistouri, on peut aussi, dans les cas 
d’amincissement de la peau, en pratiquer l'excision, 
de sorte que ce dernier moyen doit être préféré aux 
caust:ques, dont l’action ne peut jamais être calculée 
d’une manière aussi exacte. 

Une autre question se présente encore, au sujet de 
la terminaison de l’adénite par suppuration; c'est de 
savoir si l’on doit ouvrir les foyers de bonne heure, 
ou si l’on doit attendre pour le faire que la suppura- 
ton soit aussi complète que possible. Dans ce dernier 
cas, on s'expose à la plupart des inconvéniens que 
nous avons signalés à proposde l'ouverture spontanée 
des foyers. On les évite, au contraire, en ouvrant 
aussitôt que la fluctuation est évidente. Il est vrai 
que l’on rencontre moins de liquide et que le dégor- 
gement immédiat-esl moins manifeste; mais aussi la 
peau conserve toute son épaisseur, et n’est pas dé- 
garnie de son tissu cellulaire. Si la résolution de la 
tumeur et de l’engorgement tarde un peu plus, on 
donne lieu, d’un autre côté, à une plaie qui se ciea- 
trise très-facilement et sans aucun autre secours. 

Lorsqu'il n’y a qu’un seul foyer, il faut faire une 
seule incision; mais si plusieurs points dela tumeur 
paraissent ramollis, se laissent déprimer comme sur 
autant de foyers distincts, il faut les inciser séparé- 
ment dans toute leur longueur. 

Inflammations spécifiques des ganglions lymphati- 
ques.—Les glandes lymphatiques peuvent étre le siége 
d'inflammations aiguës d’une nature toute spéciale. 
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C’est ainsi que, par suite de l'absorption du. virusYé- 
nérien, on voit les glandes de l’aine, de l’aisselle, du 
cou, devenir le siége d’inflammations aiguës (voyez 
Buson). De même aussi, dans la peste, il survient 
presque loujours desphlegmasies aisuës des ganglions 
Jymphatiques des diverses régions du corps, ainsi que 
du tissu cellulaire qui les environne. Cette dernière 
espèce sera aussi éludiée en détail au mot PESTE. 
Inflammation chronique des ganglions lymphati- 
ques.— Presque aussi fréquente que l’adénite aiguë, 
linflammation chronique des ganglions lymphatiques 
se montre quelquefois à la suite de l'état aigu, lors- 
que la résolution de la phlegmasie a élé incomplète; 
quelquefois elle se manifeste pendant la durée dema- 
ladies à marche essentiellement chronique, telles que 
le cancer, les ulcères atoniques, les affections chro- 
niques de la-peau. Dernièrement nous avons vu un 
engorgement de cette nature sur les ganglions lym- 


‘ phatiques situés au côté interne de l'articulation hu- 


méro-cubitale , chez un jeune anatomiste qui portait 
depuis longtemps sur la face dorsale du doigt indica- 
teur et du doigt médius de ces engorgemens chroni- 
ques de la peau, qui succèdent aux piqüres que l'on 
se fait en disséquant, et qui sont connues sous le nom 
de tubercules anatomiques. { 
Donnerons-nous le nom d'adénite chronique aux 
engorgemens serofuleux des glandes lymphatiques,'et 
confondrons-nous dans une seule et même descrip- 
tion ces deux états du système absorbant ? Nous ne 
pensons pas devoir le faire. Nous sommes loin cepen- 
dant de nier que la sécrélion tuberculteuse ne soit sou- 
vent précédée d’une inflammation chronique des 
glandes lymphatiques, et que cette inflammation ne 
soit la cause locale de cette sécrélion morbide ; mais, . 
à cette cause, il faut en rattacher une qui la précède 
alors depuis longtemps, qui la domine d'aussi haut 
que toutes les autres affections générales dominent 
les affections locales qui les accompagnent. Aussi 
celte partie de l’adénite chronique trouvera-t-elle bien 
mieux sa place à l’article scroruces. Nous en dirons 
autant de la dégénérescence cancéreuse desganglions. 
Si la première impression produite sur eux par l'ab- 
sorption de la matière cancéreuse détermine le plus 
Souvent une inflammation chronique, cette: inflam- 
mation ne reste pas longtemps à l’état de simplicité; 
elle ne tarde pas à s'accompagner de la dégénéres- 
cence squirrheuse ou encéphaloïde. Aussi ne confon- 
drons-nous pas non plus la description de cette-ma- 
ladie des ganglions lymphatiques avec celle de 
l’adénite chronique. 1% 
Symptômes. — Lorsque l’inflammation chronique 
des glandes lymphatiques succède à leur inflamma- 
tion aiguë, on voit la chaleur, les douleurs, la rou- 
geur et le gonflement cesser de faire des progrèsavant 
la période de suppuration. D’autres fois là suppura-. 
tion ayant eu lieu, mais seulement dans quelques 
points de la glande, on voit celle-ci rester tuméfiée. 
Les tissus altérés et les ganglions surtout se durcis- 
sent manifestement : quelques douleurs, un peu de. 
chaleur , se maintiennent dans la partie qui conserve ” 
un volume plus considérable. Assez souvent aussi, 
lorsque le travail phlegmasique a envahi, pendant la 
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période aiguë , non-seulement le tissu de la glande, 
mais encore le tissu cellulaire environnant, one voit 
s'étendre. dansle tissu cellulaire, pour se concentrer 
sourdement dans les glandes lymphatiques. 

Mais lorsque l’adénite affecte primitivement ]la 
forme chronique, la glande malade se tuméfie len- 
tement, elle se durcit ; des douleurs sourdes se ma- 
nifestent dans son intérieur , la peau ne change pas 
de couleur, la tumeur reste mobile, et rarement l’on 
voit se développer des symptômes généraux. L’en- 


-gorgement]lymphatique, après avoir fait des progrès 


pendant un certain {emps, reste souvent stationnaire; 
mais souvent aussi il arrive, au bout d’un certain 
temps, quelquefois sans cause appréciable , d’autres 
fois sous l'influence d’une lésion extérieure, d’un 
froissement , d’un coup , quelquefois à la suite d’un 
exercice plus violent de la partie qui est le siége de 
l’engorgement, ou bien à la’‘suite d'un écart de ré- 
gime , que des douleurs aiguës se montrent dans la 
tumeur. Une rougeur plus ou moins vive ne-{arde pas 
à se développer , et, de chronique qu’elle était, la 
maladie passe à l'était aigu. 

L’inflammation chronique des ganglions peut se 
terminer par résolution, mais en général d’une ma- 
nière excessivement lenie ; quelquefois elle se ter- 
mine par suppuration : dès que celle-ci tend à s'éta- 
blir , le tissu de la glande devient grisâtre, sa densité 
diminue, le tissu cellulaire environnant s'infiltre, 
et bientôt on voit se former de petites vacuoles rem- 
plies de pus. À mesure que la quantité de ce liquide 
augmente, les cloisons inter-alvéolairess’amincissent 
et finissent par disparaître. L’enveloppe extérieure 
seule résiste, et on la voit, au bout d’un certain 
temps, former une poche unique, dans laquelle se 
trouve un pus blanc d’une odeur fade et d’une con- 
sistance variable. 

Traitement de l'adénite chronique. — Lorsque les 


ganglions lymphatiques chroniquement enflammés 


sont le siége de quelques douleurs, il faut avoir re- 
cours aux antiphlogistiques locaux. Quelques appli- 
cations de sangsues, des cataplasmes et les divers 
moyens conseillés dans le traitement de l’adénite 
aiguë, devront être mis en usage. 

Mais lorsqu'il n’y a pas de douleurs, ou bien lors- 
que les douleurs ont disparu, par suite d’un traite- 
ment antiphlogistique convenable , il faut alors em- 


. ployer les moyensrésolutifs. C’est alors que l’on aura 


recours avec succès aux frictions avec l’onguent mer- 
curiel, l’iodure de plomb, ou bien avec la pommade 
d’hydriodate de potasse. C’est dans ces cas aussi qu’une 
compression méthodiquement exercée pourrait ame- 
ner d'heureux résultats. Les emplâtres fondans de 
Vigo , ou bien des vésicatoires appliqués à plusieurs 
reprises, peuvent aussi favoriser la résolution de ces 
engorgemens. 

Enfin ,.s’il se forme de la suppuration, il faudra 
suivre les préceptes que nous ayons donnés en trai- 
tant de la terminaison par suppuration de l’adénite 
aiguë. 

Mais sila maladie se termine par l’état stationnaire 
ou par induration et par un véritable état squirrheux, 
il faut avoir recours à l'extirpalion ; dans le cas où 
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cet'engorgément produirait quelque difformité, ou 
bien si Von craignait quelque altération cancéreuse. 
Dégénérescence tuberculeuse des ganglions lympha- 
tiques. — Les gañglions sont'bien plus susceptibles 
que les vaisseaux lymphatiques d’éprouver la dégé- 
nérescence tuberculeuse. Ils ne paraissent pas y être 
tous également disposés. Laënnec (Auscult. méd., 
“vol. 1, p. 27) les range à cet égard dans l’ordre sui: 
vant : ganglions bronchiques , médiastiniques, cer- 
vicaux, mésentériques. Des résultats obtenus sur le 
même point par M. Lombard ont quelque chose de 
plus positif. Sur cent ouvertures de cadavres d’en- 
fans iuberculeux, on a trouvé les différens ganglions 
affectés dans la proportion suivante : quatre-vingt- 
sept fois pour les ganglions bronchiques , trente-une. 
fois pour les ganglions mésentériques , sept fois pour 
les cervicaux, et trois seulement pour les inguinaux. 
Par suite de recherches bien dirigées; on est par- 
venu à constater que la matière tuberculeuse se dé- 
pose sous forme d'infiltration ou de masse. L'infiltra- 
tion est fréquente dans les ganglions bronchiques, 
tandis que l’altération en masse est principalement 
propre aux ganglions abdominaux. 
Par suite du travail de ramollissement dont elle 
est le siége , la matière tuberculeuse se transforme 
ordinairement en une espèce de pus épais et grume- 
leux, assez homogène. Il n’est cependant pas rare de 
voir le produit du ramollissement séparé en deux 
parties, dont l’une ressemble à du caséum, et l’au- 
tre à du petit-lait trouble et visqueux. 
Dégénérescence cancéreuse des ganglions. — La 
dégénérescence cancéreuse des ganglions a été étu- 
diée avec soin dans ses progrès. Selon Cruikshank 
(loe. cit., p. 166), elle épargne les ganglions de l’ab- 
domen plus que ceux des autres régions. Dans une 
foule ‘de cas, elle est consécutive à une affection 
semblable existant dans un organe voisin. On a pensé 
que la transmission se faisait par le moyen des vais- 
seaux lymphatiques, et Sæmerring (loc. cit., p. 103), . 
affirme avoir trouvé une sanie ichoreuse dans des 
Jymphatiques qui <e rendaient d’un organe cancéreux 
aux ganglions qui commençaient à présenter la même 
dégénérescence. Le même auteur fait aussi remar- 
quer que la promptitude avec laquelle le cancer uté- 
rin se propage aux ganglions pelviens tient surtout 
à ce que les plexuslymphatiques sort nombreux dans 
cette région. j 
L'on observe quelquefois que les ganglions affec- 
tés consécutivement à la dégénérescence encépha- 
loïde prennent plus de volume que l’orgare qui est 
le siége primitif de l'affection. Cette remarque appar- 
tient à Cruikshank!, qui dit avoir rencontré dans le 
bassin d'un individu, affecté de sarcocél& une masse 
cancéreuse formée par des ganglions dégénérés , qui 
avaient le volume de la tête d’un enfant nouveau-né. 
1 n’est pas rare non plus de voir les ganglions 
d’une même région affectés à des degrés différens. 
C’est ainsi qu'à la suite du cancer de la mamelie, on 
voit souvent les ganglions lymphatiques de Paisselle 
présenter tous les degrés de la dégénérescence can- 
céreuse, depuis la simple granulation jusqu’au ramol- 
lissement cérébriforme. 
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Mélanose des ganglions lymphatiques. — Suivant 
M. Breschet (loc. cit., p. 280), les ganglions sont 
plus sujets à la mélanose qu’on ne l’a cru jusqu’à pré- 
sent. Un grand nombre de tumeurs moins observées 
autrefois, n'étaient sans doute formées que par des 
ganglions dans un état de mélanose.-M. Cruveilhier 
(Anat. path., t. 1, p. 92) a constaté la présence de la 
matière mélanique dans les ganglions lombaires. 
Quelquefois cette matière se dépose à la surface des 
ganglions, les entoure, et, sans pénétrer leur tissu, 
les comprime, et semble, pour ainsi dire , les atro- 
phier. 

«Nous avons observé un grand nombre de fois, 
» dit M. Breschet (loc. cit. , p. 281), la dégénéres- 
» cence mélaniqueïdans les différens tissus de l'homme 
».et deë animaux, Chez les chevaux surtout, et par- 
» ticulièrement chez ceux qui ontlepoil grisoublane, 
».cette altération est fort commune. Dans un cas, 
» nous avons reconnu, aÿec M. Andral, que les masses 
» noires étaient non-seulement hors des vaisseaux, 
» mais particulièrement dans la cavité des veines. Plu- 
» sieurs fois, sur les mêmes animaux, nous avons vu 
» que tous les ganglions lymphatiques du bassin, du 
» pourtour de l'anus et du mésentére, élaient le siége 
» de la dégénérescence noire. 

» Sur plusieurs chevaux, nous avons trouvé tous 
» les ganglions abdominaux envahis par des-tumeurs 
» mélaniques. Cette dégénérescence recouvrait par 
» des masses noires considérables la face préspinale 
» du rachis, et cachait profondément le canal thora- 
» cique. Dans un mémoire publié sur ce genre d’al- 
» tération, nous avons rapporté un exemple, avec 
» figures, de mélanose des ganglions lymphatiques 
» de la région inguinale » (Considérations sur une 
altération organique, appelée dégénérescence noire. 
Paris, 1821.Journal de physiologie, de M. Magendie). 

M. Breschet ajoule encore que, dans les cas où ces 
affections mélaniques occupaient les membranes mu- 
queuses, les tumeurs étaient ramollies , la matière 
noire élait diffluente, et disposée par couches sur les 
membranes muqueuses, C’est dans ces cas aussi que 
les ganglions du bassin, ceux de la colonne rachi- 
dienne , ceux des intestins et du mésentére , présen- 
taient de la malière mélanique en grande quantité. 

Productions osseuses des ganglions lymphatiques.— 
C’est surtout dans les ganglions bronchiques qu'on 
observe les amas de matière calcaire. L'âge avancé 
semble favorable à cette altération du tissu des gan- 
glions ; cependant on l’a observée chez un enfantide 
dix ans. Les femmes paraissent y être moins sujettes 
que les hommes, Quelquefois le nombre des ossifica- 
tions est considérable ; M. Andral (Anatomie patho- 
loyique, p#454, vol, 11) en à trouvé dans toutes les 
régions du corps, sur une femme dont plusieurs ver- 
itbres étaient profondément altérées. Du reste, d'a- 
près les recherches de J. F. Meckel, le développe- 
ment de ces ossificalions s'opère de l'extérieur vers 
l'intérieur : presque toujours il reste une cavité rem- 
plie par une substance jaunâtre, comme feuilletée, 
ou d'apparence tuberculeuse, unie aux granulations 
osseuses. - 

« Tout ce que nous avons dit dela présence du pus, 
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de la bile, du lait et du sang dans les vaisseaux lym- 
phatiques s'applique également aux ganglions: aüssi 
nous abstiendrons-nous de révenir sur ces divers points 
et sur les discussions auxquelles ils ont donné lieu. 
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MACHOIRES. — $ I. NoTIONS ANATOMIQUES ÆT 
PHYSIOLOGIQUES. — Les mâchoires sont les parties os- 
seuses de la face, sur les rebords desquels sont im- 
plantées les dents, let qui servent à la mastication. 
Elles sont au nombre de deux, distinguées, à cause 
de leur situation, en:supérieure et en inférieure, La 
mâchoire supérieure, immobile, est formée de treize 
os joints ensemble par juxtaposition, et par engre- 
nure avec ceux. du crâne, six de chaque côté, l'os 
maxillaire supérieur, lezigomatique, l’os unguis, l'os 
du nez, le palatin, le cornet inférieur nasal, et un au 
milieu, le vomer. La mâchoire inférieure est formée 
par un seul os, le maxillaire inférieur. 

L'os maxillaire inférieur constitue le squelette de 
la partie inférieure de la face : il forme une des ar- 
cades alvéclaires, limite latéralement la cavité buc- 
cale, dont le plancher se trouve inscrit dans sa con- 
cayité, donne insertion à ur grand nombrede muscles 
qui-servent à la mastication, à la déglutition, à la 
phonation, etc. Envisagé sous le point dé vue chirur- 
gical, il présente plusieurs choses dignes de remarqué 
qui n’ont peut-être pas assez fixé l’attention des pra- 
ticiens : aussi ne craindrai-je pas d'entrer dans quel- 
ques détails qui paraîtront minutieux, mais dont 
l'exactitude pourra, je l'espère, faire pardonner l'a- 
ridité. 

La portion horizontale de l'os maxillaire repré- 
sente, comme tout le monde sait, une demi-ellipse à 
convexité antérieure, mais il ne faudrait pas s’atten- 
dre à trouver ici une courbe bien régulière ; la partie 


antérieure ou moyenne du corps de d’os'est extrême- 
mentconvexe, tandis que lesparties latérales, à partir 
de la dent canine jusqu'à l’angle maxillaire, sont 
presque planes. Cette disposition est importante à 
connaître lorsque l'on veut pratiquer la résection 
d’une partie du rebord alvéolaire sans toucher à la 


base de l'os. En effet, on conçoit qu’une section h6- . 


rizontale faite avec les scies ordinairés pourrait en- 
lever là partie moyenne de l’arcade dentaire; maisil 
n’en serait plus de même pour les portions latérales, 
car la scie agirait en même temps sur la branche àse 
céndante qui se trouve sur leur prolongement. ; 

L’épaisseur de cette portion de l'os n'est pas la 
même dans toute son étendue : la portion la plus 
mince est celle qui correspond aux angles de la mâ- 
choire ; l'os se renfle ensuite au niveau des dernières 
dents molaires, diminue vers la première petite mo- 
laire et la canine, et se renfle de nouveau vers la sym- 
physe. Sur plusieurs os maxillaires que j'ai sous les 
yeux en ce moment, je trouve, comme moyenne de 
cette, épaisseur au niveau de la symphyse, sept lignes 
et demie; au niveau de la première molaire, cinq 
lignes et demie ; au niveau des dernières molaires, 
sept lignes. Ainsi, le point le plus faible de toute la 
portion de l'os antérieur aux branches est le point 
qui correspond aux dents canines et premières pe 
tites molaires ; la portion la plus épaisse est celle 
qui correspond à la: symphyse; c'est sans doute à 
cette différence qu’il fautattribuer en partie la rareté 
des fractures sur la ligne médiane. J'ajouterai que la 
portion qui présente le moins d'épaisseur se trouve, 
en outre, creusée par des alvéoles très-profondes, qui 
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Jogent les racines de la canine et dela première mo- 
laire, nouvelle cause de la fréquence des fractures 
dans ce point. 

Les räpports de cet os avec les parties voisines 
sont très-importans à étudier : toute la portion qui 
est placée au devant des branches de la mâchoire 
est presque sous-cutanée ; la peau, la couche grais- 
seuse, sous-jacente, les muscles triangulaires et car- 
rés, quelques fibres du peaucier, forment rarement, 
chez les individus d'un embonpoint médiocre , une 
couche de plus de quatre à cinq lignes d'épaisseur 
qui recouyre sa surface externe ; il faut, en outre, 
noter que cette couche des parties molles est sim- 
plement contiguë à l'os dans toute la longueur çdu 
bord supérieur, de sorte que celui-ci n’est recouvert 
en réalité que par le tissu gengival, et la membrane 
muqueuse. Vers sa concavité , cette portion de l'os 
présente une disposition semblable : l'insertion du 
plancher de la bouche se fait en grande partie sui- 
vaut le trajet de la ligne oblique interne; de sorte 
que le tiers supérieur de sa face concave se trouve 
recouvert seulement par la muqueuse et le tissu sous- 
muqueux. 

Tout le monde comprend le parti que l’on peut 
tirer de ces diverses dispositions, soit dans l’explora- 
tion des maladies qui siégent dans cette portion de 
l'os, soit dans la pralique des opérations qu’elles ré- 
clament. - 

Les portions postérieures de l'os ou les branches 
se trouvent dans des conditions bien différentes : 
elles sont recouvertes par une couche épaisse de por- 
tions molles dont la lésion pourrait entraîner des ac- 
cidens assez graves. Au-dessous de la peau et des 
tissus graisseux sous-culanés on rencontre la glande 
parotide aplatie sur le masséter, et moulée sur le bord 
postérieur de la branche de la mâchoire, en dedans 
de-laquelle elle envoie un prolongement. Le tronc 
du nerf facial traverse cette glande, passe au devant 
du col du condyle, et fournit ses deux branches. Le 
muscle masséter, appliqué immédiatement sur l'os, 
s’y insère dans presque toute son étendue. En dedans 
de la branche de la mâchoire, se voient les ptérigoï- 
diens interne et externe, et le nerf dentaire inférieur 
qui.vient s'engager dans son canal osseux. 

Relativement à la disposition des muscles , je rap- 
pellerai que les muscles élévateurs s’insérent aux 
branches de la mâchoire, et les abaisseurs dans le 
voisinage de la symphyse, ce qui nous expliquera 
quelques-uns des phénomènes que l’on observe dans 
les fractures. 

* Les principales artères qui rampent dans le voisi- 
nage de cet os sont : 1° la faciale ou maxillaire ex- 
terne , qui , d’abord cachée derrière l'angle de la mâ- 
choire, se recourbe au-dessous de son bord inférieur, 
et se porte obliquement en haut et en avant, en sui- 
vante bord antérieur du masséter ; 2° la faciale trans- 
verse, branche de la temporale, qui se dirige en 


ayant, placée à quatre lignes environ aü-dessous de 


l’arcade zygomatique, dont elle suit la direction ; 
8° J’artère carotide externe , qui monte dans T'épais- 
seur de la parotide avant dese bifurquer pour fournir 
la temporaleet la maxillaire interne ; 4° l’arlère tem- 
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porale logée dans une rainure qui sépare le condyle 
du conduit auditif externe ; 5° l'artère maxillaire in- 
terne qui passe en dedans du col du condyle pour 
gagner le fond de la fosse zygomatique; 6° les bran- 
ches massétérines , ptérigoïdiennes, dentaires, tem- 
porales profondes. On voit donc, en résumé, que 
c'est en arrière, et surtout dans le voisinage du con- 


dyle maxillaire, que se trouvent les artères les plus « 


nombreuses, circonstance qui apporte les plus grandes 
difficultés à la désarticulation. 

La mâchoire inférieure s'articule avec l’os temporal 
par son extrémité postérieure et supérieure, Le condyle 
de chaque branche, redressé, allongé transversale- 
mentélun peu obliqueen dedans eleñ arrière, convexe 
d’arrière en avant, recouvert d’un ménisque inter-ar- 
ticulaire qui‘est fixé sur sa circonférence, et est mo- 
bile avec lui, est reçu dans la partie antérieure de la 
fosse glénoïde du temporal. Quoique un intervalle 
assez grand sépare chaque articulation, les deux con- 
dyles font néanmoins partie d’un même système, en 
sorte que l'appareil ligamenteux d’un côté fait le com- 
plément de celui du côté opposé. L’arliculation de- 
vant principalement accomplir des mouvemens en 
deux sens opposés d'avant en arrière, et d’arrière en 
avant, les faisceaux fibreux qui seuls méritent le nom 
de ligament, sont situés sur les parties latérales, de 
telle sorte que chaque articulation n’a, à proprement 
parler, qu'un seul ligament placé à son côté externe, 


celui qui doit servir de ligament interne étant préci- 


sément le ligament externe de l'articulation temporo- 
maxillaire opposée. Ces ligamens ne retiennent que. 
faiblement les condyles dans la place qu’ils occupent. 
Il résulterait de là une facilité très-grande des con- 
dyles à se porter dans tous les sens, si leur déplace- 
ment n’était empêché en arrière el en dedans par des 
saillies osseuses. Il n’en est pas de même en avant : 
aussi, lors du mouvement d'abaissement de la mâ- 
choire, chaque condyle roule-til d’arrière en avant 
dans Ja fosse du temporal, puis.sous la racine trans- 
verse de l’apophyse zygomatique. L'os décrit un 
double arc de cercle autour d’un axe qui passerait 


transversalement d’une’branche à l’autre au niveau … 


des trous dentaires. les muscles sus et sous hyoï- 
diens, en entraînant le menton en baset en arrière, 
produisent le premier mouvement , c'est-à-dire l'are 
de cercle le plus long, celui qui répond au corps de 
los. Le muscle ptérygoïdien externe doit contribuer 
à la production de l'arc de cercle que décrivent les 
branches en tirant en avant le condyle dela mâchoire 
et le ménisque inter-arliculaire. Cette insertion des 
muscles aux extrémités opposées de la mâchoire, à la 
symphyse et aux condyles, et leur mode d'action sur 
l'os en totalité, sont des points d'anatomie et de phy- 
siologie qu'il ne faut pas perdre de vue quand on 
étudie le mécanisme des luxations de l’os maxillaire 
inférieur. 

La mâchoire peut se porter en.ayant horizontale- 
ment, et les ptérygoïdiens externes sont encore les 
agens de ce mouvement. Enfin, la contraction d’un 
seul de ces muscles cause un déplacement latéral par 
suite duquel le menton est porté de côté; l'un des 
condyles roule dans sa cavité comme un pivot, tandis 


# 


… 


MACHOIRES (FRACTURES). 224 


* 


que l’autre glisse en avant et un peu en dedans sous 
le temporal : tels sontles mouvemens qui s’accomplis- 
sent lorsque lamâchoireest intacte. Maisnous devons 
encore éludier ici les mouvemens qui peuvent se pas- 
ser danslesarticulations temporo-maxillaires lorsque 
l'on a partagé l’os en deux fragmens, comme cela 
s’observe lorsque l’on à retranché une portion du 
corps de l'os. Ainsi, je suppose qu’à l’aide d’un trait 
de scie vertical au niveau de la symphyse, on a di- 
visé l’os en deux parties, l’une droite, l’autre gauche, 
on remarque alors que chacun des fragmens jouit 
d’une mobilité extraordinaire : on peut porter l’ex- 
trémité antérieure de ce fragment en dedans et-en 
dehors, lui faire décrire ainsi un arc de cercle très- 
étendu, sans exercer la moindre violence sur l’arti- 
culation; le mouvement d’adduction est surtout ex- 
trêmement marqué. Quant au mouvement d’adduc- 
tion, c'était celui dont il nons importait surtout 
d'étudier l'étendue, car c’est lui qui nous fait con- 
naître jusqu’à quel point on pourra rapprocher les 
fragmens osseux après la résection d’une portion du 
corps de los. Nous avons retranché successivement 
la portion d'os qui supporte les incisives et les deux 
canines, et le rapprochement des fragmens s’obtenait 
sans la moindre traction; la section étant faite im- 
médiatement derrière la première petite molaire, le 
rapprochements’opérait encore, bien qu'avec un peu 
de difficulté ; enfin, lorsque la section était faite au 
niveau de la première grosse molaire de chaque côté, 
il était impossible de mettre les extrémités des frag- 
mens en contact sans exercer une forte traction en 
dedans, et sans refouler la langue vers l'entrée du 
gosier, de manière à boucher le passage de l'air. 


A. BÉRARD. 
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IF. MALADIES DE LA MACHOIRE SUPÉRIEURE ET DE 
L’INFÉRIEURE: — FRACTURES DE LA MACHOIRE SUPÉ- 
RIEURE. — Les os courts et irréguliers de la mâchoire 
supérieure, solidement articulés entre eux, et comme 
enclavés dans ceux du crâne , ne paraissent être sus- 
ceptibles, au premier abord, que de fractures di- 
rectes. On possède un grand nombre de cas dans les- 
quels ces os ont été brisés par des corps contondans, 
comme des pierres, des coups de bâton, des projec- 
tiles lancés par la poudre à canon, par un coup de 
pied de cheval, etc. ; néanmoins ils peuvent aussi, 
dans quelques circonstances , se briser parle mouve- 


ment que leur transmettent les os voisins quiont sup- 
porté immédiatement le choc. L'un de nous a publié, 
dans le nouveau Journal de médecine , deux observa- 
tions qui prouvent de la manière la plus évidente la 
possibilité des fractures par contre-coup de la mâ- 
choire supérieure. Le sujet dela première observation 
était un mécanicien du théâtre de la Gaieté, qui, pen- 
dant un changement de décoration, tomba à travers 
l'ouverture d’une trappe, de telle sorte qu'il fut arrêté 
par le menton sur le bord de l’ouverture, tandis que 
le couvercle, très-pesant, lui tomba perpendiculaire- 
ment sur la partie supérieure du crâne. Ce malheu- 
reux fut apporté à l'hôpital Saint-Louis avec tous les 
symptômes d'une violente commotion du cerveau. 
Le crâne n’offrait aucune trace de violence extérieure 
ni de fracture. Des ecchymoses se manifestèrent au 
niveau de la base des orbites : elles occupaient de 
chaque côté la paupière inférieure, larégion malaire, . 
et s’'étendaient en dedans, jusqu’à l’aile du nez, au 
niveau de la base de l'apophyse montante de l’os sus- 
maxillaire. En examinant l'intérieur de la bouche, 
nous reconnûmes l'existence d'une fracture de la mâ- 
choire syncranienne. L’arcade dentaire supérieure * 
paraissait intacte; mais en prenant entre les doigts 
les dents incisives supérieures, et en Jeur imprimant 
des mouvemens d’avant en arrière, on faisait mou- 
voir toute l’arcade alvéolaire dans l’étendue de deux 
ou trois lignes. Les mouvemens dans le sens vertical 
étaient moins manifestes, et causaient des douleurs 
très-aiguës. Pendant ces recherches, la main éprou- 
vait celte crépitation particulière qui accompagne 
dans les fractures le frottement des fragmens. Les 
apophyses verticales des os sus-maxillaires n’offraient 
aucune mobilité, non plus que les os de la pommette 
et les os du nez; ce dont on pouvait se convaincre 
en appuyant fortement les doigts sur ces parties pen- 
dant les mouvemens que l’on communiquait à toute 
l’arcade dentaire. La mâchoire inférieure était in- 
tacte : seulement on voyait une forte ecchymose à 
l'endroit de sa base, laquelle avait porté sur le bord 
de la trappe. On employa le traitement antiphlogis- 
tique général et local, et le trentième jour\la mobi- 
lité des pièces osseuses avait disparu, mais la mastica- 
tion des corps solides était encore impossible. Il est 
facile de voir comment, dans ce cas, les os sus-maxil- 
laires placés au milieu de la tête ont pu se briser, 
tandis que ceux de la région supérieure et de la ré- 
gion inférieure de la tête, qui ont supporté immédia- 
tement le choc, sont demeurés intacts. La tête s'est 
trouvée fortement pressée dans le sens vertical ; le 
crâne, ayant résisté puissamment à la manière des 
voûtes, a transmis le mouvement aux os de la mâ- 
choire supérieure, etles a poussés contre l’os maxil- 
laire inférieur. Celui-ci, fixé et retenu immobile sur 
sa base, a présenté beaucoup de résistance, parce que 
la pression s’est faite verticalement de son bord su- 
périeur à l'inférieur, dans le sens de sa plus grande 
épaisseur : aussine s’est-il pas fracturé, mais a formé 
une sorte de coin sur lequel les os sus-maxillaires, 
moins résistans que lui, à raison de leur structure et 
du développement de leur sinus, sont venus se 
briser. 
Tome XVIII. 29 
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Le second exemple de contre-fracture de la mà- 
choire supérieure que:nous avons-observé était chez 
un couvreur. Cet homme en tombant du haut d’un 
toit, qu’ilétait occupé.à réparer, rencontra une solive 
transversale, sur laquelle son menton beurta de telle 
sorte, que sa-têle fut renversée en arrière, et les 
maxillaires. supérieurs fraclurés et séparés l'un de 
l’autre sur la ligne médiane. Le malade mourut à l’hô- 
pital Saint-Louis des accidens miens par plusieurs 
autres lésions graves. 

Il est facile de reconnaître les MATE de Ja mä- 
choire supérieure, qu’elles soient directes ou par con- 
tre-coup, à la mobilité de la totalité ou d’une portion 
seulement de l’arcade dentaire supérieure, suivant 
que ces lésions intéressent une partie plus ou moins 
étendue des os sus-maxillaires, à la crépitation des 
fragmens, aux douleurs vives que produit la pression 
des corps durs mis entre les mâchoires, aux ecchy- 
moses de Ja base des orbites ou des autres parties de 
la face au niveau desquelles les os sont brisés, etc. 

L'existence de la fracture élant constatée, il faut, 
avec les doigts, tâcher de replacer les fragmens dans 
“]Jeur situation naturelle. On peut quelquefois les main- 
tenir en fixant, avec un fil d'or ou d'argent, les dents 
qu'ils supportent-aux dents voisines. D'autres fois il 
est impossible, lorsque le fracas est considérable, 
de maintenir les pièces osseuses, même quand on est 
parvenu à les réduire. Tel était le cas d’un carrier 
âgé de trente-six ans, lequel-reçut sur la région occi- 
pitale un énorme moellon qui lui écrasa la tête d'avant 
en arrière contre la pierre qu’il laillait.. Le malade 
ayant été admis à l'hôpital Saint-Louis, nous recon- 
nümes que l’occipital, mis à découvert, était brisé 
transversalement; les os de la mâchoire supérieure 
étaient rompus, repoussés en arrière, et les lèvres 
fendues dans toute leur épaisseur. Chez ce malade, 
on pouvait bien réduire en Partie les fragmens des 
os du nez, de la mâchoire supérieure , mais, aussi- 


tôt qu’on cessait de les retenir, ils s’affaissaient de | 


nouveau. Malgré la gravité de ces lésions , le ma- 
lade s’est parfaitement rétabli : sa-face était entié- 
rement verticale et présentait un aplatissement re- 


marquable lorsqu'il fut présenté à l’Académie de: 


médecine. 

Il faut que les malades affectés de fractures de la 
mâchoire supérieure gardent le silence le plus ab- 
solu, et ne prennent que des-alimens liquides , lors- 
que les accidens inflammatoires ont été combattus 
par le traitement antiphlogistique général et local. 
Quelquelois ces fractures déterminent des accidens 
mortels, surtout quand elles sont compliquées de dé- 
sions du crâne et du cerveau. 

J. CLOQUET et À. BÉRARD. 


IIT: FRACTURE DE L’0S MAXILLAIRE INFÉRIEUR. — 
L'osmaxillaire inférieur, placé superficiellement, et 
ayant une large surface, est par là même très-exposé 
à l’action des causes vulnérantes : la place qu’il oc- 
cupe à la partie inférieure de la face, et la saillie qu'il 
forme au-dessus du cou, l’exposent encore dans les 
chutes à éprouver des chocs plus ou moins violens, 
soit qu’en tombant d’un lieu élevé le corps rencontre 
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un objet en saillie contre lequel heurte la mâchoire, 


soit que dans une chute en avant le menton frappe 


rudement sur le sol. Plusieurs circonstances atténuent 


les effets de cette disposition, et contribuent à rendre 
assez rares les fractures de la mâchoire inférieure : 
telles sont la solidité de l’os, due à son épaisseur et 
à sa texture , presque entièrement composée de tissu 
compacte; l’extrême mobilité de son articulation tem- 
poro-maxillaire, qui permet à l'os de:se soustraire à 
l’action vulnérante ; enfin, dans une chute, la mâ- 
choire n’est pas, comme les os des membres, chargée 
de la plus grande partie ou de la totalité du poids du 
corps, ce qui diminue la force de pression à laquelle 
elle est soumise. 

La mâchoire inférieure peut être fracturée en plu- 


sieurs points; le plus souvent la solution de conti-, 


nuilé occupe le corps de l’os à une distance plus ou 
moins grande de.la symphyse du menton. Il est ad- 
mis par presque tous les chirurgiens que la fracture 
n’a jamais son siége sur la symphyse même, C’est une 


opinion que les faits ont démentie déjà plusieurs fois. 


Callisen admet bien positivement la possibilité de cette 


fracture : vel in media parte ossis fractura adesse.s. 


potest. (Syst. chir. hod. , 1.1, $ mcccxzvir). Quelques 
lignes plus loin, il rapproche de cette fracture la sé- 
paration de l'os en deux parties, qui s’observe chez 
les enfans : Symphysis maxtllaris in infantibus ab 
injuria quadam externa soluta, eamdem therapiam 
poscit ($mccexLix). J'ai vu à la Société anatomique une 
pièce d'anatomie pathologique qui offrait un exemple 
de division verticale sur la ligne médiane. M. J. Clo- 
quet en a, je crois, aussi rencontré un cas. 

Il est plus rare de voir l'os maxillaire fracturé dans 
ses branches. Celles-ci peuvent être brisées plus ou 
moins près ce leur bord supérieur : le condyle de la 
mâchoire, ou l’apophyse coronoïde, sont parfois dé- 
tachés du reste de l’os; l'angle de la mâchoire pour- 
rait également en être séparé,mais je n’en connais pas 
d'observation; enfin ,:on voit assez souvent.la frac- 
ture d’une partie seule du rebord alvéolaire. 

Quel que soit son siége, le plus souvent la fracture 
est unique; elle est quelquefois double quand elle 
occupe le corps, et alors l’une des divisions.est à la 
droite, l’autre à Ja gauche de la symphyse, en sorte 
que-cette parlie qui forme le menton ne tient plus 
au reste de l’os. Dans quelques cas, la mâchoire est 
brisée en un grand nombre d’éclats, et cette frac- 
ture comminutive est accompagnée de désordres des 
parties molles qui en aggravent beaucoup le danger. 
M. Ribes a rapporté dans le Dict. des sciences médi- 
cales, t. xxix, p. 424 et suiv., l’histoire de cinq 
blessés qui avaient perdu la presque totalité de l'os 
maxillaire inférieur, et des parties molles environ- 
nantes. Nous n’entrons pas dans la description dé- 
taillée de ces accidens, parce qu'ils différent essentiel: 
lement de ceux qu’on observe à la suite des fractures 
ordinaires de la mâchoire ; nous proposant d'y re- 
venir en traitant de la nécrose et de la résection de 
cet os. 

La direction de la fracture peut être transversale, 
oblique, ou même verticale, quand elle occupe les 
branches de l'os ; elle est horizontale, ou à peu prés, 
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si elle intéresse le col du condyle, la base de l’apo- 
physe coronoïde, lerebordalvéolaire.Quand au corps, 
elle est le plus souvent verticale; très-soavent aussi 
elle est oblique de haut en bas et d'avant en arrière. 
Je ne lui ai jamais vu offrir l’obliquité contraire ; je 
ne pense pas que personne l’ait vue horizontale. 

Le déplacement des fragmens est rare dans la frac- 
ture des branches, ce qui tient au mode d'insertion 
des muscles masséter et ptérygoïdien interne et à leur 
action sur cette partie de l’os. Si le col da condyle 
est fracturé, le ptérygoïdien externe entraîne en 
avant et en dedans le condyle et le ménisque inter- 
articulaire, sur lesquels il s'implante, tandis que le 
reste de l'os ne subit aucun déplacement. L’apophyse 
coronoïde sera portée en haut par le muscle tempo- 
ral, sien même temps qu’elle est brisée les fibres 
tendineuses du lemporal, qui vont s’insérer jusqu’à 
sa base, sont elles-mêmes déchirées. Quant au corps 
de l'os, le déplacement n’est pas constant : lorsqu'il 
a lieu, c'est presque torvjours dans le sens vertical 
qu’il se produit, l’un des fragmens, celui qui sup- 
porte la symphyse, étant entrainé en bas par la con- 
traction des muscles qui s’attachent à l’apophyse géni, 
tandis que l’autre reste appliquée contre l’arcade al- 
xéolaire supérieure par l’action des muscles tempo- 
ral, ptérygoïdien interne et masséter. Ce fragment 
est quelquefois aussi entrainé en dehors et en haut. 
Quant au fragment le plus long, quelques chirur- 
-giens, J. L. Petit, Duverney, ont ajouté aux causes 
de son abaissement la pesanteur de l’os. Son action 
doit être bien minime , et nous pensons plutôt que la 
continuité d'impulsion de la cause vulnérante doit être 
pour beaucoup dans la production de la difformité. 
Du reste, le déplacement n’est jamais plus grand que 
lorsque la fracture est double et oblique de haut en 
bas et d'avant en arrière ; le fragment moyen qui sup- 
porte le menton n’est plus soutenu par des muscles 
élévateurs de la mâchoire inférieure, et son dépla- 
eement en bas et en arrière est favorisé par la direc- 
tion même des surfaces fracturées et par la contrac- 
tion des muscles sus-hyoïdiens. 

L'existence des fractures incomplètes, qui a été 
niée par Boyer, est aujourd'hui assez généralement 
adoptée. J'ai déjà eu l’occasion d’en voir plusieurs 
exemples sur différens os. Il y a quelques années, on 
a présenté à la Société anatomique une mâchoire sur 
laquelle il était facile de constater une fraciure in- 
complète du corps, comprenant les deux tiers de l'é- 
paisseur de l’os. Cette pièce avait élé recueillie sur un 
homme qui s'était tué dans une chute d’un lieu élevé, 
et qui avait plusieurs autres os fracturés. 

La fracture de la mâchoire inférieure est presque 
toujours par cause directe, et la suite de coups, de 
chocs, appliqués sur sa face cutané ; il est excessive- 
ment rare qu'elle soit Le résultat d'une forte pression 
exercée sur une des branches, tandis que l’autre 
trouve un point d'appui solide sur le sol, pression 
qui fait éclater l'os dans une partie intermédiairé à 
celles qui sont comprimées. Nous dirons, avec Boyer, 
que dans la fracture par cause directe, l'arc de la 
mâchoire tend à être effacé, et les fibres osseuses 
cèdent de la face buccale vers la face cutanée de 
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los , tandis que les choses se passent d’une manière 
inverse quand la pression , exercée de dehors en de- 
dans sur les branches, tend à les rapprocher l’une 
de l’autre. La mâchoire inférieure peut encore être 
fracturée par suite de l'expansion brusque et consi- 
dérable d’un fluide élastique : c’est ce qu’on observe 
chez ceux qui attentent à leurs jours avec des armes 
à feu, et placent dans la bouche l'extrémité du 
canon. 

Les symptômes de la fracture de la mâchoire sont 
faciles à saisir : une douleur vive au moment de l’ac- 
cident, répondant au lieu fracturé, douleur qui se re- 
produit pendant les mouvemens de la mâchoire, sur- 
tout ceux de mastication, qui augmente aussi par la 
pression des doigts , tel est le premier et le principal 
phénomène de la fracture, quand il n’y a pas de dé- 
placement. La muqueuse buccale ne tarde pas à pren- 
dre une teinte violacée plus prononcée d’abord dans 
le point fracturé, et qui s'étend, de proche en proche, 
à une grande partie de la bouche : cette teinte est 
due à l’infiltration sang dans le tissu cellulaire 
sous-muqueux. S'il y à du déplacement, l’arcade den- 
taire ne présente plus une série d’éminences réguliè- 
rement disposées, et une différence de niveau pro- 
portionnelle à l'étendue du déplacement existe entre 
les deux dents qui avoisinent la fracture. Alors même 
qu'il n'y a pas de déplacement, il existe presque tou-" 
jours une certaine mobilité qui donne lieu à la cré- 
pitation. On peut s’en assurer en saisissant le corps 
de la mâchoire entre les doigts et le pouce de chaque 
main appliqués sur le sommet des dents et sur la 
base de la mâchoire : des pressions al&rnatives et 
doucement ménagées , soit de haut en bas, soit de 
dehors en dedans, font glisser les fragmens l’un sur 
l’autre ; et si peu étendu que soit le mouvemert, il 
est perçu par les doigts, qui sentent en même temps 
la crépitation qui résulte du frottement des fragmencs. 
Au reste, ces recherches doivent être conduites avec 
une très-crande réserve, de peur de produire la dé- 
chirure de quelques lames de périoste ou de fibres 
musculaires qui retiennent encore les fragmens, et 
d'obtenir la certitude de l'existence de la fracture, 
mais aux dépens du malade, et en produisant un écar- 
tement dont il serâ peut-être difficile de triompher 
plus tard. 

La fracture de la mâchoire entraîne dans les pre- 
miers jours la sécrétion d’une quantité de salive plus 
considérable qu’à l'ordinaire, et qui remplit à chaque 
instant la bouche du malade, ce qui produit une assez 
grande incommodité. 

Les fractures des branches ou des condyles produi- 
sent de la douleur au devant de la joue ou de l'oreille, 
surtout pendant les mouvemens des mâchoires ; elles 
peuvent aussi donner lieu à la crépitation. Dans la 
fracture du col, il y a une légère dépression au ni- 
veau du condyle, qui est tiré en deäans. 

Les fractures de la mâchoire inférieure sont, en 
général , peu graves, à moins qu’elles ne soient com- 
minutives et compliquées d’autres lésions de la face 
et du crâne. Quelques auteurs, pensant que les nerfs 
et les vaisseaux renfermés dans le canal dentaire infe- 
rieur devaient être distendus, comprimés ou déchirés 
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par les fragmens, ont parlé de mouyemens convul- 
sifs, d’engourdissemens de la joue, de tintemens d’o- 
reilles, de paralysie, de flux immodérés de salive, 
comme d’accidens fréquens dans ces cas. Les chirur- 
giens modernes n’ont point remarqué ces accidens. 

On réduit les fractures de la mâchoire inférieure 
en poussant le fragment déplacé en haut et un peu 
en avant. On s’assure s’il est exactement réduit , en 
plaçant les doigls sous la base de l'os. Si la réduction 
est exacte, la saillie qu'il faisait au-dessous des tégu- 
mens a disparu, les dents ont repris leur niveau, et 
les arcades dentaires leur courbure naturelle. Pour 
maintenir les fragmens en contact, il faut, aprèsavoir 
soulevé la mâchoire inférieure, la retenir contre la 
supérieure. Comme on ne peut remplir cette dernière 
indication qu'avec peine chez les malades dont les 
dents sont fort irrégulières, ou ont été brisées, il de- 
vient nécessaire de placer de chaque côté, entre les 
mâchoires une pièce de liége courbe, et creusée d’une 
gouttière pour recevoir les dents supérieures. Les 
dentsinférieures viennent s'appliquer contre ces pla- 
ques, et les fragmens de l'os fOnt retenus en posilion 
par un bandage convenable. Il reste entre les dents 
incisives, à l'endroit où les plaques sont séparées 
d'une de l’autre, un espace par lequel on fait pren- 
dre au malade les médicamens qu’on juge devoir lui 
administrer, et les alimens liquides dont on le nour- 
rit. La réduction étant opérée, on applique sur la 
mâchoire une double plaque de carton, ramollie par 
quelques liqueurs résolutives, et pliée de manière 
qu’elle passe à la fois sous la base et sur les côtés 
de l’os. Par-dessus cetie première pièce d'appareil, 
on place plusieurs compresses longuettes, puis une 
fronde dont le milieu correspond au menton, tandis 
que les deux chefs postérieurs sont ramenés et atta- 
chés sur le sommet de la tête et les deux chefs anté- 

rieurs fixés vers la région occipitale. Dès que le car- 
ton s’est desséché par l’action de l’air, il forme une 
sorte de moule solide, dans lequel la mâchoire se 
trouve enchâssée, et qui retient les fragmens en con- 
tact et dans la plus parfaite immobilité. Les chirur- 
giens anglais conseillent d'appliquer un emplâtre de 
savon immédiatement sur la peau, afin d'empêcher les 
mauyais effets qui pourraient résulter de la pression 
de ce carton. 

Ontrouye dans Hippocrate un conseil reproduit 
depuis par un grand nombre de chirurgiens, et rare- 
ment employé de nos jours : nous voulons parler du 
fil d’or ou d'argent à l’aide duquel on assujettit les 
dents voisines de la fracture, lorsque ces organes sont 
solidement implantés dans leurs alvéoles. Paul d'E- 
gine (liv. vi, chap. 92) conseille même dese servir 
d’un filde lin, de soie ou de crin de cheyal , lorsque 
le malade n'est point assez riche pour se procurer un 
fil d’or. Ce moyen paraît à la fois très-simple et très- 
efficace : on n’a élevé contre lui aucune objection sé- 
rieuse, et cependant, nous le répétons, il est géné- 
ralement abandonné ; en voici peut-être la cause. 
Dans un cas où l’un de nous crut qu'il convenait d'y 
avoir recours, les dents voisines de la solution de con- 
tinuité, bien solides dans leurs alvécles, furent fixées 
entre elles par un fil d'argent recuit, pui s'enroulait 
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deux fois autour de leur collet : le rapprochement ji 


des fragmens fut parfait, et l’immobilité complète 
pendant quelques jours ; mais bientôt le tissu des gen- 
cives devint gonflé, douloureux, ramolli: les dents 
s’ébranlèrent dans leurs alvéoles, et acquirent une 
telle mobilité, qu’il devint urgent d'enlever le fil qui 
les unissait. La guérison eut lieu par les moyens or- 
dinaires ; elle fut retardée par la formation d’un abcès w 
au-dessous du menton, et la sortie d’une esquille par 
l'ouverture de l'abcès ; mais.les dents reprirent leur 
solidité ordinaire lorsque lesgencives revinrent à leur 
état normal. 

On a inventé plusieurs appareils plus ou moins 
ingénieux pour assurer le rapport des fragmens; 


M. Houzelot, chirurgien de Meaux, en a décrit un. 


de son invention dans sa dissertation inaugurale, 
Leur mécanisme commun consiste à prendre un point 
d'appui en dehors, sur la base de la mâchoire, et à 
presser sur l’arcade alvéolaire à l’aide d'une plaque 
creusée ou non en goullière, et qui est unie à la 
pièce externe par une où plusieurs vis de rappel. Ces 
divers instrumens ont l'inconvénient de nécessiter,la 
présence continuelle de corps étrangers dans la ca- 
vité buccale et dans l'orifice de la bouche ; aussi, 
maigré la supériorité qu'ils présentent en théorie sur 
l'appareil ordinaire, ils ne sont point généralement 
usités. 

Il est des malades qui ne peuvent supporter aucun 
appareil, et chez lesquels la consolidationne s'opère 
pas moins bien que chez les personnes les plus do- 
ciles. Boyer raconte l’histoire d’un porteur d’eau qui 
resta sans appareil, mangeant comme à l'ordinaire, 
et dont la fracture guérit sans fausse articulation et 
avec une légère difformité. J'ai vu un enfant d’une 
dixaine d'années sur lequel le bandage ordinaire était 
resté sans-résultat, et dont la fracture commença à 
marcher vers une bonne guérison à partir du moment 
où la région fut entièrement débarrassée de ses divers 
appareils. Néanmoins ces faits sont tout à fait excep- 
tionnels , et ne doivent en aucune façon dispenser le 
chirurgien de recourir au bandage ordinaire lorsque 
celui-ci peut être supporté. 

Tant que la consolidation n'est point opérée, on doit 
nourrir le malade seulement avec des alimens liqui- 
des, qui n’exigent aucun effort de mastication, comme 
des soupes, des consommés, des gelées, des bouillies, 
qu’on lui fait prendre avec une petite cuiller ou un 
biberon. Le malade doit éviter de parler et d’impri- 
mer aucun mouvement à sa mâchoire. 

Quand le condyle de la mâchoire.est seul fracturé, 


comme il est entrainé en avant par l’action du mus- 





cle ptérygoïdien externe, et qu’on ne peut agir sur 


lui et le ramener en arrière, à raison de son peu de 
volume et de sa situation profonde, il faut pousser 
en avant le fragment inférieur : à cet effet, on place 
une/compresse épaisse sur l'angle de la mâchoire; on. 
applique par-dessus le chevêtre, ou tout autre ban- 
dage propre à comprimer cetle partie et à la porter 
en avant. 

Qn a soin de renouveler l’appareil, ou de le res- : 
serrer dès qu’ons'aperçoit qu'il s’est relâché, Ordi- 
nairement la consolidation est opérée du trente: 


r 
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sixième au quarantième jour, quelquefois mêmé 
beaucoup plus tôt. L'un de nous à recueilli plusieurs 
observations dans lesquelles les fragmens étaient 
parfaitement réunis du vingtième au vingt-cinquième 
jour. 

On a vu de fausses articulations s’établir entre les 
fragmens, chez des malades qui ne s'étaient point 
abstenus de mouvoir les parties affectées pendant le 
traitement. Une chose digne de remarque, c’est que 
ces articulations accidentelles n’apportent pas beau- 
coup de gêne dans les mouvemens et les fonctions de 
Ja mâchoire. 

Les fractures compliquées de la mâchoire infé- 
xieure, celles qu'on observe, par exemple, dans les 
plaies d'armes à feu, ne réclament pas un traitement 
essentiellement différent de celui des autres lésions 
du même genre. On doit s'appliquer à-réunir immé- 
diatement la plaie des parties molles, afin d'éviter la 
difformité. Le gonflement des joues, des lèvres, de la 
langue est-il si considérable que le malade ne puisse 
prendre et avaler ses boissons, il faut introduire 
celles-ci, ainsi que les bouillons , ayec une longue 
sonde de gomme élastique, qu’on passe par l'une des 
narines, et que l’on fait descendre dans le commen- 
cement de l'œsophage. Quand laplaie suppure, il faut 
æhanger l’appareil aussi souvent qu’on le juge néces- 
aire. Quelquefois il se forme des abcès qui durent 
fort longtemps, et qui ne guérissent qu'après là sortie 
d'esquilles ou de séquestres qui les entretenaient. 
Nous verrons plus tard que la nécrose de l'extrémité 
des fragmens peut devenir la source d’accidens qui 
exigent un traitement particulier. 

J. CLoquer et À. BÉRARD. 


IV. LUXATIONS DE LA MACHOIRE INFÉRIÈURE. — Les 
os de la tête s’articulent entre eux par suture; l’écar- 
tement que des violences extérieures peuvent ame- 
ner entre leurs bords a reçu le nom de diduction. 
L’os maxillaire inférieur seul offre une articulation 
capable d’éprouver une luxation proprement dite. 
Cette articulation résulte du contact des condyles de 
los maxillaire inférieur avec la cavité glénoïde de 
chaque os temporal. Pour que la luxation puisse s’o- 
pérer, il faut que la branche de l'os maxillaire infé- 
rieur qui supporte le condyle fasse, avec la base du 
crâne, un angle aigu en arrière, et obtus en avant. 
Dans l’état ordinaire, la branche de la mâchoire ren- 
contre la base du crâne sous un angle opposé, c’est- 
à-dire qu’il est aigu en avant, et obtus en arrière. 
Le sinus de cet angle varie aux différentes époques 
de la vie. Chez l'adulte, la branche de la mâchoire 
est redressée presque à angle droit sur le corps de 
l’os, en sorte qu’elle rencontre la base du crâne à 
peu près perpendiculairement. Mais dans les pre- 
mières années de la vie, les branches et le corps de 
la mâchoire se rencontrent sous un angle très-obtus. 
Il en résulte que les branches é.ant presque horizon- 
{ales, elles s'articulent avec la tête d’une manière 
très-oblique, et forment, avec la base du crâne, un 
angle trés-aigu en avant. Cette obliquité st telle, 
que dans le plus grand écartement des mâchoires 
cet angle ne devient jamais droit. Dès lors, on con- 
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çoit que la luxationest impossible chez les enfans en 
bas âge. 

Cette disposition anatomique se reproduit en partie 
chez les personnes très-avancées en âge, et qui ont 
perdu toutes leurs dents. J’ai recueilli à Bicêtre et à 
la Salpétrière plusiéurs mâchoires inférieures de vieil- 
lards qui étaient, depuis plusieurs années, dégarnies 
de leurs dents, et qui, sous le rapport de l'angle 
maxillaire, ressemblaient à des mâchoires d’enfans en 
bas âge. 

L’os maxillaire inférieur ne peut se luxer que dans 
un seul sens, La présence de la crête vaginale du tem- 
poral, et la saillie du conduit auditif en arrière, la 
saillie de l’apophyse épineuse du sphénoïde en de- 
dans, sont autant de circonstances anatomiques qui 
s'opposent au déplacement en arrière ou en dedans; 
et, par là même qu'aucun des condyles ne peut se 
luxer en dedans, il en résulte qu'ils ne peuvent se 
déplacer en dehors, puisque cette dernière luxation 
supposerait nécessairement la luxation en dedans du 
condyle opposé. C’est done en avant seulement, au- 
dessous, puis au devant de la racine transverse de 
l’arcade zygomatique, que le condyle de la mâchoire 
peut être porté en abandonnant la cavité glénoïde du 
temporal. 

Le plus souvent les deux condyles son° luxés à la | 
fois ; dans quelques cas, un seul abandonne sa cavité 
articulaire, et l’autre conserve ses rapports naturels. 
A. Cooper donne à la première le nom de /uxation 
complète, et celui d'incomplète à la seconde. Je pense, 
avec Boyer, qu'il vaut mieux appeler luxation de la 
mâchoire celle dans laquelle les deux condyles sont 
déplacés, et luxation du condyle droit ou gauche 
celle où un seul abandonne la cavité glénoïde, ces 
expressions de luxation complète ou incomplète ser- 
vant à désigner des degrés différens dans l'étendue 
du déplacement que peuvent subir les surfaces arti- 
culaires. 

Employée dans ce dernier sens, on peut dire que 
l'expression de luxation incomplète ne peut jamais 
s'appliquer aux déplacemens de la mâchoire. Il ne 
semble pas possible, en effet, que le condyle de la 
mâchoire s'arrête sur le rebord de la cavité glénoïde, 
c’est-à-dire sur la racine transverse de l’arcade zyg0- 
matique : il doit, ou retomber dans la cavité, ou 
passer au devant de cette saillie. Cependant A. Cooper 
(OEuvres chirurgicales, tradaction de MM. Chassai- 
gnac et Richelot, p. 127) admet une luxalion incom- 
plète due au transport du condyle au-dessous de la 
racine transverse , tandis que le ménisque inter-arti- 
culaire reste au fond de la cavité glénoïde. Ce genre 
de luxation reconnaît pour cause le relâchement des 
ligamens : ses symptômes sont un écartement léger 
des mâchoires, l'impossibilité de fermer la bouche, 
qui survient brusquement, et s'accompagne d'une lé- 
gère douleur du côté luxé. D’ordinaire, de simples 
efforts musculaires suffisent pour en amener la ré- 
duction ; néanmoins A. Cooper l’a vu persister très-. 
longtemps, et cependant, dit-il, la mobilité de la 
mâchoire, ainsi que la faculté de fermer la bouche, 
ont élé recouvrées. Cette description est trop peu dé- 
taillée pour qu’on puisse se former une bonne idée du 
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genre d'accident dont parle A. Cooper. Mais comme 
aucun fait anatomique n’est invoqué en faveur de la 
manière de voir du célèbre chirurgien anglais, nous 
conservons de très-grands doutes sur la cause que 

A. Cooper assigne aux désordres fonctionnels dont il 
parle, Le relâchement des ligamens est une chose 
bien rare, et qui ne se comprend guère à l'articulation 
temporo-maxilaire : quant au glissement du condyle 
sur le ménisque inter-articulaire, la chose nous paraît 
tout à fait impossible. On sait que le tendon du mus- 
cle ptérygoïdien externe se fixe à la fois sur le col du 
condyle et sur le cartilage inter-articulaire , de telle 
sorle que ces deux parties se meuvent toujours simul- 
tanément lors des glissemens du condyle de la mäâ- 
choire sur l'os temporal. 

Quoïque l'on ne possède pas de dissection d'une 
luxation récente de la mâchoire opérée pendant la 
vie, cependant on peut penser que le déplacement 
donne lieu aux résultats que nous allons exposer, ré- 
sullats que nous avons plusieurs fois vérifiés sur le 
cadavre en produisant des Juxations artificielles. Le 
condyle de la mâchoire inférieure passe au-dessous 
de la racine transverse de l'arcade zygomatique , et 
reste placé immédiatement au devant de cette émi- 
nence. Le ménisque inter-articulaire reste appliqué 
sur le condyle, qu'il coiffe comme à l'ordinaire, en 
sorte que ce cartilage abandonne également ses rap- 
ports avec les surfaces articulaires du temporal. La 
portion de capsule synoviale, qui se réfléchit du tem- 
poral à la face supérieure du ménisque, est incom- 
plétement déchirée : elle cède en avant seulement; 
son exlrême laxité se prête à un très-grand déplace- 
ment, sans que pour cela elle soit rompue dans toute 
sa circonférence. Le ligament latéral externe reste 
tout à fait intact, sa direction seule est changée : 
dans l’état ordinaire, il se dirige de haut eñ bas, 
et d'avant en arrière ; après la luxation, il devient 
oblique d'’arrière en avant. Le mouvement ascen- 
sionnel du condyle au devant de l’'éminence transver- 
sale du temporal prévient la déchirure ou le tiraille- 
ment forcé de ce ligament lorsque la luxation est 
accomplie. 

Les ligamens stylo et sphéno-maxillaires sont 
plutôt relâchés que tendus par le fait de la luxa- 
tion. 

- Nous reviendrons sur quelques autres caractères 
anatomiques en parlant des symptômes de cette 
luxation. ; 

Les causes qui produisent la luxation de la mà- 
choire sont de plusieurs sortes ; elles méritent d'être 
étudiées avec soin. 

Une des causes, peut-être les plus fréquentes, de 
la luxation , est le bäâillement. Lorsque le bâiliement 
est profond , voici comment s'opère le déplacement. 
La mâchoire inférieure est abaissée de plus en plus 
Par la contraction des muscles, qui s'étendent de cet 
os à l'os hyoïde lui-même, retenu par la contraction 
. des muscles sous-hyoïdiens. La branche de la mâchoire 
se redresse de plus en plus sur la base du crâne, et 
finit par former avec elle un angle aigu dont le sinus 
regarde en arrière.Tandis que ce changement s'opère 
dans la direction des branches et du corps de l'os, le 
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cond\{le de la mâchoire glisse d'avant en arrière dans 
la cavité glénoïde, entraînant avec lui le ménisque 
inter-articulaire. Pour peu que l’ouverture de la bou- 
che soit considérable, le condyle sort en partie de la 
cavité glénoïde, et vient se placer sous la saillie dela 
racine transverse de l’arcade zygomatique. Si, dans 
cet instant, le muscle ptérygoïdien externe se con- 
tracte convulsivement, comme cela arrive souvent 
dans le bâillement , le condyle, cédant à cette con- 
traction, sera entraîné au delà de la partie la plus 
saillante de l’éminence transversale du temporal. 
L’implantation du muscle dans une direction perpen- 
diculaire au condyle, et son insertion sur la circon- 
férence du cartilage inter-articulaire, favorisent son 
action. Sitôt que, par la contraction du muscle ptéry- 
goïdien externe, le condyle a dépassé le point culmi- 
nant de la racine transverse, il glisse alors sans ob- 
stacle sur la convexité antérieure de cette saillie, 
entraîné en haut par la contraction des trois muscles 
élévateurs de la mâchoire ; la luxation est achevée. 
C'est par un mécanisme parfaitement semblable que 
la mâchoire se luxe dans les efforts de vomissement. 
Il est probable que le mode de déplacement est en- 
core le même dans quelques autres contractions spas- 
modiques et\soudaines des muscles de la mâchoire 
au moment où la bouche est ouverte. Ainsi, A. Coo- 
per (loc. cit., p. 126) raconte, d’après M. Fox, que 
cette luxation est survenue chez une dame au mo- 
ment où on lui pratiquait l’évulsion d’une dent. El l'a 
encore observée chez un aliéné auquel on faisait mal- 
gré lui prendre de la nourriture. 


] 
Dans d’autres circonstances la luxation est le ré- 


sultat de violences extérieures appliquées sur la mâ- 
choire. Ainsi, un coup de poing porté sur le menton 
lorsque déjà la bouche est entr'ouverte, une chute 
sur la même partie, dans une direction telle, que le 
corps extérieur contre lequel arc-boute le menton 
presse sur cette éminence de haut en bas, et d'avant 
enarrière, voici quel est, d’après Boyer, le mécanisme 
de la luxation. 


L'’os maxillaire inférieur est transformé en un le- 


vier du troisième genre. Le point d'appui répond à 


la partie moyenne du corps de l'os, là où est appli- 


quée la puissance extérieure, point d'appui d’ailleurs 
mobile, puisque le menton s’abaisse de plus en plus, 
par suite de la pression à laquelle il est soumis. La 
résistance existe dans l'articulation elle-même. La 
puissance représentée par les muscles fléchisseurs de 
Ja mâchoire est insérée sous un angle assez oblique 
sur le bras de levier, mais la longueur de ce bras de 
levier est assez considérable, puisqu'il comprend la 
distance qui sépare le lieu d'insertion des muscles du 
point d'appui, c’est-à-dire de la symphyse du men- 
ton. Dans ce moment d'ouverture forcée de la bou- 
che, les muscles qui élèvent la mâchoire se contrac: 
tent convulsivement pour opérer le rapprochement 


des mâchoires, et la symphyse, étant retenue immo: 


bile par la présence du corps étranger qui presse sur 
elle, toute l’action est transmise à l’autre extrémité 
du levier, c’est-à-dire au condyle de la mâchoire. 
Boyer compare avec raison le mécanisme de celte 


luxation à celui de la luxation de l’humérus, lorsque, 


: 








MACHOIRES (LUXATIONS). ; 


dans une chute sur le coude-écarté du tronc, les mus- 
cles grand pectoral, grand dorsal et grand rond, en- 
traînent la’ têle de l'humérus hors-de la cavité glé- 
noïde de l’omoplate. Nous partageons l’avis de notre 
judicieux chirurgien ; mais nous pensons que le ptéry- 
goïdien externe n’est pas étranger à la production de 
la luxation dans celte seconde espèce de déplacement, 
ainsi que l'a prétendu Boyer. Sa contraction spasmo- 
dique doit tout autant , et plus encore que celle des 
muscles élévateurs de la mâchoire , contribuer à en- 
traîner le condyle de la mâchoire en avant de laracine 
transverse du temporal. 

On a pensé pendant longtemps que, lors de l’abais- 
sement de la mâchoire inférieure, les condyles se por- 
tant en avant sous les éminences temporales, l’obli- 
quité des branches devenait telle, qu’elles croisaient 
la ligne moyenne de direction des muscles masséter 
el ptérygdïdien interne : il résultait de là que ces 
muscles, ayant leur attache inférieure placée en ar- 
rière des condyles, agissaient sur les angles de la mâ- 
choire, eu ies portant en haut et en arrière, et chas- 
saient ainsi de plus en plus les condyles en avant, 
Cette théorie de la luxation de l'articulation temporo- 
maxillaire se trouve reproduite dans le Traité d'ana- 
tomie de M. Cruveilhier (t. 1, 1'e édition). Cependant 
elle a été réfutée d’une manière péremptoire par 
Boyer. Sa démonstration est tellement évidente, que 
nous croyons ne pouvoir mieux faire que de la repro- 
duire ici textuellement. 

« Que l’on divise le bord inférieur de l’arcade zy- 
gomatique en cinq porlions égales, depuis le tuber- 
cule où s'insère le ligament latéral externe de l’articu- 
lation temporo-maxillaire , jusqu’au bas de la suture 
malaire , les quatre cinquièmes antérieurs de cette 
division marquent l'étendue de l’attache supérieure 
du masséter : que l’on marque le point central de cet 
espace, et que l’on tire de ce point une ligne horizon- 
tale passant par la région gutturale, et l’on verra 
que cette ligne tombe exactement sur le fond de ja 
fosse ptérygoïde, c'est-à-dire dans le point où se fait 
l’attache supérieure du muscle ptérygoïdien interne. 
Or, pour que, dans le mouvement d’abaissement forcé 
de la mâchoire , les branches de cet os pussent croi- 
ser effectivement la ligne moyenne de direction des 
muscles ptérygoïdien interne et masséter, il faudrait 
que les condyles fussent portés en devant, au point 
d'atteindre, et même de dépasser la ligne dont il s’agit. 
Mais un déplacement aussi étendu n’a jamais lieu ; il 
suppose entre les mâchoires un degré d’écartement 
que l'on ne rencontre jamais en pareil cas : un dé- 
placement moitié moindre ne peut pas exister sans 
luxation. Il nous paraît donc susceptible de démon- 
Stration , qu’à moins de supposer que les condyles de 
la mâchoire se déplacent en devant, au point de se 
porter jusqu’à la partie antérieure de la fosse zygo- 
matique , et presque derrière la fente sphéno-maxil- 
laire, ce qui n’a point été vérifié jusqu’à présent, et 
ce qui paraît même contredit par certaines notions 
anatomiques, il paraît, dis-je, presque démontré que, 
daus la luxation de la mâchoire, les muscles massétér 
et ptérygoïdien interne restent constamment devant 
les condyles, et que leur rôle, dans la production de 
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cette luxation, ne différe pas notablement de celui 
des grand pectoral et grand dorsal daus Ja luxation 
en bas de l’humérus, si ce n’est peut-être par l’obli- 
quité de leur action. On voit d’ailleurs que, dans 
toutes les suppositions, l'influence du crotaphite, 
quant au déplacement , est nulle; et s’il pouvait en 
avoir une, ce serait de le contre-balancer et de lui 
résister : mais, dans le cas dont il s’agit, toute l’éner- 
gie de sa contraction ne saurait agir efficacement con- 
tre la violence d’un choc ou contre la résistance du 
sol appliquée au menton.» (Boyer, Maladies chirur- 
gicales, t.1V, p. 85, 4° édit.) 

La luxation des deux condyles est plus fréquente 
que celle qui survient d’un côté seulement. Le méca- 
nisme celon lequel s'opère cette dernière ne diffère 
pas ordinairement de celui que nous avons fait con- 
naître à propos de la luxation complète. J'ai cepen- 
dant rencontré il y a quelques jours (juin 1838) un 
cas de luxation d’un seul côté qui reconnaissait une 
cause différente des précédentes, et que je n’ai pas 
trouvée indiquée par les auteurs. Chez une per- 
sonne d’une faible constitution , la luxation a été pro- 
duite par une pression brusque et forte, exercée d’ar- 
rière en ayant sur l’angle de la mâchoire du côté 
gauche. Celle-ci avait été exercée par une autre per- 
sonne qui, ayant engagé sa main sur le côté gauche 
de la têle de la personne blessée, en essayant de la 
soulever rapidement, avait accroché l'angle de la mâ- 
choire et le bord postérieur de la branche de cet os. 
Il est probable que le déplacement a été favorisé par 
l’ouverture plus ou moins grande de la bouche au mo- 
ment où la compression a eu lieu. La réduction ne 
présenta aucune difficulté. 

Dans la luxation qui n’affecte qu’un seul condyle, 
celui qui n’abandonne pas la cavité articulaire exécute 
dans cette cavité, ou sous la racine transverse de 


l'apophyse zygomatique, un mouvement de rotation 


qui porte son extrémité interne en devant, et le con- 
dyle luxé au devant de l'apophyse transverse de son 
côté, en se dirigeant en dedans. 

Dans cette luxation, la bouche est plus ou moins 
ouverle, le menton abaissé, les joues sont aplaties 
par l'allongement des muscles masséter, temporaux 
et buccinateur. On sent au-dessous de la pommette, 
et mieux encore dans l’intérieur de la bouche, une 
saillie formée par l’apophyse coronoïde; l’arcade den- 
taire inférieure dépasse la supérieure , l’écartement 
des lèvres permet à la salive de s’écouler involon- 
tairement, l'articulation des sons est difficile. On 
trouve au devant du canal auditif, et à la place qu'oc- 
cupaient les condyles, une dépression formée par 
le bord externe de la cavité glénoïde du temporal. 
À ces signes, qui sont communs âu déplacement d'un 
ou des deux condyles, se réunissent des phénomènes 
particuliers qui servent à caractériser la première de 
ces luxations. Ainsi, dans le déplacement d’un seul 
condyle, le menton et l’arcade dentaire inférieure 
sont sensiblement portés du côté opposé à la luxa- 
tion, le doigt introduit dans le conduit auditif ne sent 
le vide produit par l’absence du condyle que du côté 
luxé : la tension des muscles n’est remarquable que 
de ce même côté. La bouche est moins ouverte, et 
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l'articulation des sons moins difficile que dans la luxa- 
tion des deux condyles. 

Au bout de quelque temps, si la luxation de la mâ- 
choire inférieure n’est pas réduite, les condyles re- 
montent en s’enfonçant dans la fosse zygomatique. La 
mâchoire s'élève un peu, les lèvres se rapprochent, 
et empêchent l'écoulement de la salive ; la dégluti- 
tion , d'abord impossible, peut avoir lieu; le malade 
recouvre la faculté de parler, mais avec peine ; et au 
bout d’un laps de temps plus ou moins long la masti- 
cation peut se faire à peu près complétement. 

Le traitement de la luxation de la mâchoire infé- 
rieure se borne à la réduire, et à empêcher le dépla- 
cement de récidiver, ce qui arrive assez fréquem- 
ment. 

Pour réduire la luxation, le malade est assis sur 
un tabouret peu élevé, la tête appuyée sur la poitrine 
d'un aïde, qui l’assujettit dans cette position en croi- 
sant ses mains sur le front. L'opérateur, placé en face 
du malade, porte ses pouces, qu’il a garnis de linge, 
le plus en arrière possible, sur les dernières dents 
molaires de la mâchoire luxée, et embrasse le corps 
de l’os avec les autres doigts qu'il fléchit sous le men- 
ton. Appuyant d’abord directement en bas, il abaisse 
l'os en pressant fortement avec les pouces sur les 
grosses molaires, et porte ainsi les condyles en arrière 
et en bas; puis, en continuant de presser sur les mo- 
laires, il ramène le menton en haut et en devant avec 
les autres doigts. Alors les condyles se dégagent, et 
sont reportés si brusquement dans leurs cavités arti- 
culaires par la contraction spasmodique des éléva- 
teurs de la mâchoire que l'opérateur pourrait être 
mordu dans le prompt rapprochement des arcades 
dentaires, s’il ne retirait promptement les pouces et 
ne les portait entre les dents et les joues. 

On réduit la luxation qui n’affecte qu'un seul con- 
dyle en agissant fortement sur le côté affecté. 

Cette luxation, facile à réduire chez les vieillards 
faibles, peut offrir beaucoup de difficultés chez les 
sujets jeunes et robustes : il faut alors avoir recours 
aux moyens généraux dont il est parlé à l'article 
LUXATION EN GÉNÉRAL. On peut aussi, comme on l'a 
proposé, fatiguer les muscles qui s'opposent à la ré- 
duction, en introduisant entre les dents un levier 
garni de linge avec lequel on tient longtemps les mâ- 
choires très-écartées. 

A. Cooper décrit un procédé de réduction qui dif- 
fère de celui employé par les chirurgiens français. Il 


consiste à se servir d’un manche de fourchette(la . 


fourchette des Anglais est garnie d’un manche ar- 
rondi, d'une certaine épaisseur, et assez ordinaire- 
ment en ivoire ou en ébène) que l'on place entre les 
arcades dentaires derrière les dents molaires, de 
chaque côté, Pendant qu'un aide maintient les instru- 
mens dans cette position, le chirurgien , placé der- 
rière le malade, attire avec force la mâchoire infé- 
rieure vers la supérieure , et opère ainsi la réduction 
(toc. cit., p. 126). On comprend bien le mécanisme 
de cette réduction. Le corps interposé aux dents mo- 
laires offre un point d'appui à l'os maxillaire infé- 
rieur : le chirurgien, en portant en haut le menton, 
doit abaisser la branche opposée du levier du premier 
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genre que représente alors la mâchoire, et ramener | 
le condyle au-dessous de l’apophyse transverse du 
temporal : pourvu qu’alors il presse d’avant en ar- 
rière, et de bas en haut sur la sympbyse du men- 
ton, le condyle doit être ramené vers la fosse glénoï- 
dienne. 

Ce procédé doit être plus efficace que celui que 
nous avons décrit plus haut : il n’expose pas, d’ail- 
leurs, au danger de voir les pouces de l'opérateur for- 
tement et involontairement pressés entre lesdents au 
moment de la réduction; il paraît même qu’à l’aide 
de ce moyen on peut réduire l’un après l’autre les 
deux condyles de la mâchoire. Notre expérience per- 
sonnelle ne nous met pas à même de porter un juge- 
ment sur cette méthode que A. Cooper préfère à celle: 
dont nous avons parlé d’abord. 

L'époque à laquelle la luxation cesse de pouvoir 
être réduite est, en général, d’un mois à six semai- 
nes. Lorsqu'il s’est écoulé un temps aussi long de- 
puis l'accident, il est rare que l’on vienne à bout 
de la réduction à l’aide des procédés ordinaires. Nous 
empruntons aux notes ajoutées par MM. Chassaignac 
et Richelot à la traduction de À. Cooper la description 
des appareils qui ont réussi en pareil cas. 

«Le docteur Stromeyer a imaginé, pour vaincre 
ces difficultés , un instrument dont voici la descrip- 
tion : cet instrument se compose de deux branches 
terminées à leur extrémité antérieure, celle qui doit 
être introduite dans la bouche, par un élargissement 
ou plaque en fer à cheval, et articulées vers leur 
partie moyenne sans se croiser; l'articulation, étant 
à distance, représente un point d'appui sur lequel 
chacune des branches peut basculer à la façon d’un 
levier du premies genre, de telle sorte que le rappro- 
chement des extrémités postérieures des branches en- 
traîne l’écartement de leurs extrémités antérieures, 
mouvement par lequel l'instrument est ouvert et vice 
versä. Un ressort tend à produire l’écartement des 
extrémités postérieures, et par conséquent à mainte- 
nir l'instrument fermé. De ces deux branches, l’une 
est inférieure et l’autre supérieure. L’extrémité pos- 
térieure de la première, porte à sa face supérieure, 
un trou borgne, destiné à recevoir le bout d’une che- 
ville en fer, qui y est solidement fixée par une vis de 
pression, placée sur le côté de la branche. L’extrémité: 
postérieure de la branche supérieure, est percée d'un 
trou par où passe librement l’autre bout de la che-, 
ville qui déborde. Cette cheville , étant à vis, reçoit 
un écrou à oreilles. À mesure qu’on fait avancer cet 
écrou, l'extrémité postérieure de la branche supé- 
rieure est rapprochée de celle de la branche infé- 
rieure, et l'instrument est ouvert, c’est-à-dire que: 
les plaques en fer à cheval sont écartées l'une de 
l'autre. Si alors on desserre la vis de pression qui 
maintient la cheville dans le trou borgne de.la bran- 
che inférieure, rien ne retient plus cette branche, 
qui est chassée loin de l’autre par l'effet du ressort, 
et l'instrument est fermé subitement, ce qui per- 
met de le retirer de la bouche assez promptement, 
pour que les muscles, amenés à un état de relâche- 
ment, n’aient pas le temps de se contracter de nou- 
veau. Les deux plaques sont recouvertes d’une couche 
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| épaisse! de’ cuir. Le docteur Stromeyer a obtenu, à 
Yaide de cet instrument, la réduction d'une luxa- 
tion ancienne de la mâchoire. Nous extrayons cette 
observation du Rusts Magazin, 1. xxxIx, part. 11, 
pag. 219. ; 

A. Observation et luxation des deux condyles de la 
mächoire inférieure, réduction après trente-cinq jours. 
— Amélie Elsner, âgée de vingt-trois ans, domesiti- 
que, se luxa la mâchoire inférieure, le 7 mai 1829, 
dans'un bâillement. Le premier médecin qui la vit, 
ayant attribué l’ouverture de la bouche à un état'spas- 
modique des muscles, la traita pendant un mois par. 
l’opium , les frictions, les sinapismes, etc. Ce fut alors 
seufèment que la luxation fut reconnue par un autre 
médecin,’ qui’essaya d’en opérer la réduction, mais 
qui échoua complétement dans ses tentatives , ainsi 
que quatre ou cinq autres de'ses confrères. 

Quand le ‘docteur Stromeyer tenta la réduction de 
celte luxation , elle était arrivée au trente-cinquième 
jour, et lés.parties présentaient l’état suivant : l'ar- 
cade dentaire inférieure débordait la supérieure de 
plus‘ d’un‘pouce en avant ; les deux mâchoires étaient 
écartées de plus d'un pouce, cependant les lèvres pou- 
vaient}, sans trop d'effort, être rapprochées l’une de 
l'autre. La parole était redevenue distincte ; la masti- 
cation ne s’opérait qu'imparfaitement par les der- 

niéres! molaires, mais la déglutition était facile : il 
existait une dépression manifeste au devant des oreil- 
les, le gonflement s'était dissipé, et les condyles étaient 
faciles’à sentir. — Le docteur Stromeyer décrit ainsi 
l'opération. 

+ €J'introduisis l'instrument fermé de manière à ce 
que l’extrémité de la plaque supérieure fût placée 
sousles dernières dents molaires de la mâchoire su- 
périeure'; j'écartai les branches de l'instrument en 
faisant avancer l'écrou d'abord rapidement, puis plus 
leritement à mesure que la résistance devenait plus 
forte, en ayant soin de m’arrêter entre chaque quart 
de tour, pour donner à la douleur le temps de se 
calmer. Pendant les ‘derniers tours on entendit un 
craquement comme si les adhérences se déchiraient 
subitement. Lorsque l'éloignement des plaques eut 
été porté à trois quarts de pouce, le moindre tour de 
vis causait-les plus vives douleurs. Je cessai alors 
toute’extension, mais je laissai l'instrument en place 
pendant quelque temps. Cette première partie de 
l'opération dura en tout une demi-heure. Alors, des- 
serrant la vis de pression, située à l'extrémité de la 
cheville, je‘fermai l'instrument tout d’un coup, et 
le retirai le plus promptement possible. Le docteur 
Welsansen, ayant les pouces enveloppés , pratiqua 
là manœuvre ordinaire pour la réduction; celle-ci fut 
obtenue sans effort considérable, tandis que j'exer- 
çaïs une compression sur les condyles luxés pour en 
favoriser la rétrocession. Au moment de la réduc- 
tion, les mâchoires ne sé rapprocherent point subite- 
mént'et comme par un mouvement de ressort. À rai- 
son du relâchement des muscles, l’arcade dentaire 
inférieure resta située un peu au devant de la supé- 
Meure ; ce ne fut qu’au bout de quelques heures qu'il 
s’ÿ cgéra un changement notable. Au bout de quel- 
ques jours, les parties avaient repris leur disposition 
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normale ; la malade recouvra promptement les fonc- 
tions de ia partie, et jusqu’à présent il n’y a pas eu de 
récidive.» 

Le docteur Junk avait déjà imaginé un instrument 
pour la réduction de la mâchoire inférieure (Rust's 
Magazin, 1. xxxIx, part. 2, pag. 222); mais il s'était 
appuyé sur un autre principe. Son instrument forme 
en quelque sorte un manche à la mâchoire inférieure, 
puisque sa branche inférieure vient se placer au-des- 
sous de celle-ci, et la supérieure au-dessus de l’ar- 
cade dentaire inférieure. Il rend l'introduction des 
pouces inutile. Mais l'extension doit être faite par la 
seale force des mains; et pour les luxations ancien- 
nes, l'instrument du docteur Stromeyer lui est pré- 
férable. Ce dernier a, d’ailleurs , l'avantage de pou- 
voir servir dans les cas de luxation d’un seul condyle, 
parce que le côté qui n’est pas le siége de la luxation 
permet un écartement beaucoup plus considérable 
que celui qui est nécessaire pour l’extension du côté 
luxé. 

Comme on n’a pas toujours à sa disposition des 
instrumens spéciaux, on peut, dans certains cas, re- 
courir au procédé suivant, décrit par le docteur Jo- 
seph Asti, professeur de clinique chirurgicale (Arch. 
gén. de méd. ,t. V, p. 144). 

Observation B. — Une femme de vingt-cinq ans se 
luxa la mâchoire inférieure des deux-côtés, dans un 
bâillement survenu avec des convulsions graves pen- 
dant l’accouchement, Cet accident ne fut reconnu 
qu’un mois aprés. À celte époque, il fut impossible 
d'obtenir la réduction avec les mains seules; la tête, 
quoique soutenue par un aide robuste, cédait aux 
efforts, et les muscles résistaient. Le docteur Asti 
imagina de se servir de deux fortes pinces à anneaux 
armées de longs manches, et dant les branches courtes 
étaient garnies de coussinets : ces pinces étant in- 
troduites fermées entre les dernières dents molaires 
des deux côtés , et ouvertes ensuite avec force, écar- 
tèrent l’une de l’autre les deux mâchoires, et per- 
mirent la réduction, qui fut effectuée en poussant en 
même temps la mâchoire inférieure en arrière. » (Loc. 
cit. , p. 126.) : 

Pour maintenir la luxation réduite, et en prévenir 
la récidive, on doit soutenir le menton, et s’opposer 
à son abaissement : la fronde ou mentonnière rem- 
plit très-bien cette double indication. On nourrit le 
malade, pendant les premiers jours, avec des ali- 
mens liquides, et on lui recommande de soutenir 
le menton pendant le bâillement, et toutes les fois 
qu'il veut faire exécuter quelque mouvement à la mâ- 
choire; le moindre écartement de cet os suffisant, 
dans les premiers temps de la réduction, pour opérer 
un nouveau déplacement. A la suite de cette luxa- 
tion , les muscles masséters restent quelquefois dou- 
loureux, ou engourdis, ou paralysés. Ces accidens 
résultent de la distension ou de la déchirure des nerfs 
massétérins, qui passent au devant du col des con- 
dyles. A. BÉRARD. 


V. TUMEURS DIVERSES DE L'OS MAXILLAIRE INFÉ-+ 
RIEUR. — L'os maxillaire inférieur est exposé aux 
diverses maladies organiques qui sont propres au tissu 
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osseux, telles sont : la carie, la nécrose, le cancer, 
les tumeurs érectiles, et l’on peut dire ayec raison, 
je pense, que c’est un des os du squelette dans lequel 
ces différentes maladies se présentent le plus sou- 
vent. Bien que ces affections ne diffèrent pas essen- 
tiellement de ce qu’elles sont dans les autres os, elles 
présentent cependant à la mâchoire inférieure quel- 
que chose de spécial sous le rapport de leurs causes, 
de leurs Symptômes et du trailement qu’elles récla- 
ment. Ce sont ces différens chefs que nous allons en- 
visager iciau point de vue clinique, en nous efforçant 
de préciser autant qu’on peut le faire dans un article 
de généralités les indications que présente chaque cas 
particulier. 

Tumeurs fibreuses.— Je n'ai pas fait mention, dans 
l'énumération qui précède, d’une maladie rare à la 
vérité, mais qui paraît appartenir presque exclusive- 
ment au maxillaire inférieur : je veux parler de ces 
tumeurs fibreuses qui se développent dans le centre 
de l'os. Cette maladie a été complétement passée sous 
silence par les auteurs dogmatiques, qui, comme nous 
le verrons, l’ont tous confondue avec l’exoslose ou 
avec l'ostéosarcome. Dupuytren, le premier, a re- 
connu le véritable caractère de cette affection , sur 
laquelle il a plusieurs fois attiré l’attention de son au- 
ditoire dans ses leçons de clinique. C’est à une de ces 
leçons que nous empruntons en partie la description 
générale que l’on ya lire. Dupuytren rapprochait or- 
dinairement de la description de ces tumeurs celle 
des kystes contenant des produits liquides, et qui se 
développent aussi dans le même os. Nous croyons 
devoir suivre son exemple, à cause de la ressem- 
blance parfaite que présentent les symptômes des deux 
maladies. 

On ne saurait mieux faire, pour donner une idée 
exacle des tumeurs fibreuses du maxillaire inférieur, 
que de les comparer aux corps fibreux de l'utérus; il 
y a, en effet, identité parfaite d'aspect et de struc- 
ture entre ces deux ordres de tumeurs. Cette simili- 
tude me dispensera d'entrer dans des détails descrip- 
tifs que l’on trouvera exposés partout à l'occasion des 
‘tumeurs fibreuses de l’utérus. 

Ces masses fibreuses sont ordinairement ovoïdes, 
quelquefois aplaties dans le même sens que l'os de 
la mâchoire ; leur volume varie depuis la grosseur 
d'une aveline jusqu’à celle d'un œuf de poule, ou 
même du poing, ainsi que Dupuytren en cite un exem- 
ple dans sa cinquième observation ( Leçons orales, 
t. 1x, p. 17). 

Tantôt la tumeur est contenue dans une des moi- 
tiés latérales de la base de la mâchoire ; d’autres fois 
elle s'étend jusque dans la branche ascendante, ou 
s’y développe primitivement : mais, dans tous les cas, 
c'est au centre même du lissu osseux qu'elle prend 
naissance. 

Son degré d’adkérence avec ce tissu n’est pas tou- 
jours le même : tantôt la masse fibrineuse tient à 
peine aux parois du kyste, dont on la détache avec 
la plus grandé facilité par une sorte d’énucléation ; 
d’autres fois elle leur est intimement unie, de sorte 
qu’un effort considérable est nécessaire pour obtenir 
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Des causes sous l'influence desquelles se montrent 
ces tumeurs sont, en général, fort obscures : il est à 
impossible d'attribuer leur développement à aueum w 
vice général constitutionnel, il est même remar- | 
quable que dans les deux observations rapportées M 
par Dupuytren, et dans un troisième cas que nous 


ayons observé dans son service, les sujets affectés 


élaient jeunes, robustes, et présentaient d’ailleurs 
les apparences de la: santé la plus florissante. Dans 
un cas, la maladie succéda à-uue contusion sur l'os 
maxillaire inférieur ; mais l’auteur ne dit pas quelle 
est la variété que l’on observya dans cetle circonstance, 
si ce fut une tumeur fibreuse, ou.un kyste contenant 
un liquide. 

Lorsque la tumeur, développée au centre du tissu 
osseux, n’a. pas encore acquis un volume considé- 
rable, les premiers signes qui en révèlent l'existence M 
sont une gêne habituelle, une douleur tantôt sourde, 
tantôt vive,.et rarement accompagnée d’élancemens. 
Au bout d’un temps plus .ou moins long, on voit ap-" 
paraître une tuméfaction, d'abord à peine sensible, 
mais qui fait des progrès constans; cette tuméfac- 
tion, produite .par le refoulement excentrique de 
l'enveloppe osseuse de la tumeur, est généralement 
réoulière ; elle ne présente ni bosselures ni enfonce- 
mens. Peu à peu la coque osseuse, distendueet amin:- 
cie par les progrès de la tumeur, se laisse déprimer 
lorsqu'on la comprime un peu fortement dans les 
points les plus saillans : on perçoit alors cette sen- w 
sation signalée par Louis à l’occasion d’une tumeur 
fongueuse de la dure-mère, sensation que l'on a com- 
parée avec celle qui résulterait du froissement d'un 
morceau de parchemin bien sec , et que l’on rencon- 
tre également dans certaines maladies du sinus maxil- 
laire. Bupuytren considère cette crépitation comme 
le signe pathognomonique de l'affection qui nous oc- 
cupe; il a remarqué, en outre, que, ce signe cesse 
d'être perceptible lorsque l’on a exercé des pressions 
réitérées sur la tumeur : la lamelle osseuse perd 
alors son ressort ; elle ne revient plus après avoirété 
déprimée, et ce n’est qu'au bout de quelques jours; 
lorsqu'elle a été refoulée de nouveau par/la réaction M 
de la tumeur, que l’on retrouve la crépitation. Il'est 
probable que si la maladie était abandonnée à elle- 
même , le kyste osseux finirait par être perforé,et 
que la tumeur se développerait das la bouche, en 
soulevant la membrane muqueuse buccale, qui for- 
merait à elle seule son enveloppe. Mais ce résultat 
n'a été observé dans aucun des cas que nous connais- 
sons. Les dents implantées sur la tumeur sont dé- 
viées de leur direction normale ; elles sont déjetées 
en dedans ou en dehors, suivant que le corps fibreux 
tend à faire saillie vers la convexité ou la concavité 
de la mâchoire. Souvent elles deviennent vacillantes M 
ettombent. FA 

Sans parler de la difformité qui l'accompagne, cette 
affection mérite encore d’attirer l'attention du chi- 
rurgien par la douleur, la gêne qu'elle apporte à la 
mastication, à la phonation et à la respiration, sympe 4 
tômes qui sont dus en grande partie au refoulement 
de la langue, qui se trouve repoussée du côté opr056 
à la tumeur. EN 
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Quels que solent le volume et l'ancienneté de 
æelle-ci, la peau qui la recouvre conserve sa colora- 
tion normale ; jamais elle ne présente ces veines va- 
riqueuses que l’on observe si souvent lorsqu'il existe 
un cancer de l'os. 

En général, la‘marche de la maladie est très-lente ; 
plusieurs années se passent avant qu’elle ait fait assez 
de progrès pour fatiguer le malade : quelquefois elle 
semble rester stationnaire pendant un temps variable, 
et s’accroit de nouveau. 

S’il est facile de porter un diagnostic presque cer- 

tain lorsque la maladie, parvenue pour ainsi dire à 
son état d’entier développement, présente la crépita- 
tion caractéristique, il n'en est pas de même au dé- 
but de l'affection : on peut alors la confondre avec 
le gonflement qui résulterait de la présence d’un sé- 
questre enfermé dans le corps de l'os, avec ure 
exostose, avec un ostéosarcome ; mais la forme régu- 
lièrement arroudie, la lenteur du développement, 
l'intégrité parfaite de la peau, l'absence de douleur 
lancinante ou nocturne, d'engorgement des ganglions 
‘sous-maxillaires ou sous-claviculaires, de veines vari- 
queuses sur la tumeur, rendront (rès-probable, sinon 
certaine , l’existence d’un kyste osseux formé dans 
le corps de l'os. Dupuytren conseillait de faire une 
ponction -exploratrice , dans le cas où l’on conser- 
verait encore quelque doute sur la nature de la tu- 
meur; mais on conçoit que cette ponction ne peut 
être pratiquée que dans le cas où la coque osseuse 
est réduite à une lame très-mince, c'est-à-dire à l'é- 
poque où le diagnostic présente rarement quelque 
difficulté. Quoi qu'il en soit, nous sommes loin de 
rejeter ce moyen d'exploration, qui peut trouver son 
application dans des cas que nous aurons occasion de 
signaler. 

Les corps fibreux paraissent peu disposés à subir 
la dégénérescence’ cancéreuse ; ils causent générale- 
ment peu de douleur, et ne gênent que par leur vo- 
Jume : aussi ne présentent-ils d'autre gravité que 
celle qui résulte de la nécessité d’une opération; car 
äls résistent à tous les moyens employés dans le but 
d’en Gbtenir la résolution. 

Voici comment on pratique l’extirpation : le ma- 
lade , assis sur une chaise , la tête maintenue par un 
aide, la bouche largement ouverte, el les lèvres for- 
tement écartées du côté occupé par la tumeur, le 
chirurgien, placé en face du malade, fait avec un 
bistouri une incision sur le sommet de la tumeur 
parallèle au bord alvéolaire. Si, comme cela a lieu 
le plus souvent, l’arcade alvéolaire est usée en ce 
point, l'instrument divise avec facilité les enveloppes 
du kyste, et le kyste lui-même, qui renferme le corps 
fibreux. 

On peut également, mais avec un peu plus de 
peine, couper avec le bistouri la lame osseuse très- 
mince qui recouvre la tumeur. Il est rare que l’on 
soit obligé de se servir du ciseau et du maillet. Les 
bords de cette incision sont écartés l’un de l’autre à 
l’aide d’une spatule que l’on glisse entre le kyste et 
h'tameur. { 

Cette dernière est peu à peu délogée de la cavité 
qu'elle occupe, à l’aide d'un levier étroit, mais solide, 
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que l’on engage de plus en plus profondément entre 
le corps fibreux et l'os. Si l’incision pratiquée sur 
la gencive ne permet pas la sortie facile. du corps 
fibreux, il est convenable de l'agrandir, soit en pra- 
tiquant une autre perpendicutaire à 1à première, et 
qui donne lieu à une incision cruciale, soit, ce qui est. 
préférable, en faisant une perte de substance au re- 
bord alvéolaire, à l’aide de deuxincisions courbes et 
réunies à leurs extrémités. 

Dans un cas, Dupuytren fut forcé, pour découvrir 
complétement la tumeur, qui était grosse comme le 
poing, d’inciser la lèvre inférieure, de prolonger 
son iñcision jasqu’à l'os hyoïde, et de renverser le 
lambeau formé par la lèvre et une partie 50 la peau 
du menton. 

I! arrive quelquefois, ainsi que nous Paeus dit, 
que la tumeur adhère intimement au tissu osseux, et 
que la spatule ou les leviers ne peuvent la faire sortir 
du kyste qui la contient. Il faut alors enlever toute 
la paroi antérieure du kyste, saisir la tumeur avec des 
pinces à polypes, ou, mieux encore, avec des tenettes, 
et exercer sur elle une traction forte et accompagnée 
de torsion, comme on le fait pour pratiquer l’arra- 
chement des polypes fibreux. 

Si ce moyen ne suffisait pas, il faudrait reséquer 
avec le bistouri tout ce que l'on pourrait atteindre 
de la tumeur, et en détruire les dernières portions 
avec le cautère actuel. C’est en combinant ces divers 
moyens que Dupuytren est parvenu à détruire com- 
plétement une de ces tumeurs qui récidivait pour la 
seconde fois. 

Il s'écoule peu de sang pendant l'opération, et 
l'écoulement s'arrête de lui-même lorsque l’opéra- 
tion est terminée. Il reste dans l'os maxillaire infé- 
rieur une cavité proportionnée au volume du corps 
fibreux extrait. Ses parois reviennent peu à peu sur 
elles-mêmes, et le trou finit par se combler entière- 


‘ment. Il est rare qu’il survienne après l'opération 


des phénomènes inflammatoires bien violens. On.se 
contente de faire laver fr équemment la bouche avec 
une liqueur détersive, de tenir le malade à l'usage 
de boissons rafraichissantes et d'alimens liquides, afin 
d'éviter l'irritation qui résulterait de l’acte de la mas- 
tication. 

Kystes contenant des produits liquides. — Au lieu 
de tumeurs fibreuses, les kystes osseux du maxillaire 
inférieur contiennent quelquefois des produits liqui- 
des : les observations 1v°, vie et vu du Mémoire de 
Dupuytren nous offrent des exemples de cette mala- 
die. Le liquide contenu dans ces poches était de la 
sérosité sanguinolente, les parois de la cavité qui le 
contenait étaient lisses dans toute leur étendue; elles 
étaient tapissées par une membrane que Dupuytren 
est porté à regarder comme une membrane séreuse, 
et qui, au toucher, est douce et comme veloutée. 

Les symptômes qui appartiennent à celte affection 
sont exactement les mêmes que ceux que nous pré- 
sentent les tumeurs fbreuses ; je ne les reproduirai 
pas ici. Quant au diagnostic, je me bornerai à rap- 
peler que c’est surtout dans les cas de kystes séreux 
que la ponction exploratrice peut être employée avec 
avantage. 
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Trois.indications principales forment les bases du 
traitement de cette affection : 1° évacuer le liquide 
contenu dans le kyste ; 2° modifier la membrane qui 
sécrèête le liquide, pour prévenir une nouvelle accu- 
mulation ; 3° favoriser le retrait de la coque osseuse. 
Pour douner issue au liquide, on pratique sur la partie 
la plus saillante de la tumeur une incision, en sui- 
vant les préceptes que nous avons tracés dans l’arti- 
cle précédent. Cette incision devra avoir une étendne 
assez considérable, afin de permettre d'introduire 
dans la cavité des substances propres à faire suppurer 
Ja membrane qui la tapisse. Des mèches de charpie, 
que l’on introduit ordinairement dans le kyste, ont 
le double avantage d’en exciter la surface interne, et 
de s’opposer à l’occlusion de l’ouverture qui doit don- 
ner issue à la suppuration. Si la suppuration, excitée 
par la présence de la mèche était peu abondante, 
on. pourrait avoir recours aux injections légèrement 
irritantes. 

Il arrive quelquefois que le pus sécrété ne sort 
pas facilement par l'ouverture que l’on a pratiquée, 
soit à cause de son étroitesse , soit à cause de: la po- 
sition qu'elle occupe. Dans le premier cas, il ne 
faudrait point hésiter à lui donner une étendue suf- 
fisante ; dans le second, il faudrait, après avoir es- 
sayé des injections détersives, pratiquer, d'après le 
conseil de Dupuytren, une contre-ouvyerlure dans le 
point le plus déclive, et faire passer un séton à tra- 
vers le kyste. 

Au bout d’un temps assez court, la suppuration 
devient moins abondante, et ne tarde pas à se tarir 
complétement ; en même temps la coque osseuse s’af- 
faisse, ses parois se rapprochent, s’unissent } et la 
maladie est complétement guérie. Dans le cas où l’af- 
faissement de la tumeur tarderait à se faire, Dupuytren 
a pensé que l’on pourrait le favoriser en exerçant une 
compression légère sur les parois, à l’aide d’un appa- 
reil convenable , et qui devrait être modifié, suivant 
chaque cas particulier. 

Tumeurs érectiles. — Les os peuvent être le siége 
de productions accidentelles qui ont beaucoup d’ana- 
logie de texture avec le tissu érectile normal. Les tu- 
meurs de ce genre ont déjà été observées dans un 
certain nombre d’os. On les a surtout rencontrées 
dans l’os maxillaire inférieur et le tibia. J'ai eu l’oc- 
casion d'en examiner une qui avait été enlevée par 
mon frère sur un jeune enfant, 

M. Lallemand, de Montpellier, dans son Mémoire 
surlestumeurs érectiles (Arch. gén.de méd., mai 1835), 
en rapporte une observation très-délaillée. Le fait 
consigné dans les leçons orales de Dupuytren, sous 
le titre de fongus hématode du maxillaire inférieur, 
doit aussi être rangé parmi les cas de tumeurs érec- 
tiles, ainsi qu'on peut s’en convaincre par le passage 
suivant, que je transcris textuellement. «L’examen 
»- de la pièce anatomique confirma de tout point ce 
» diagnostic : latumeur développée au milieu du tissu 
» spougieux de l'os maxillaire, du volume d’un œuf 
» de poule, offrait un rouge lie de vin, semblable au 
» tissu de la rate; elle était gorgée de sang et par- 


» courue dans un grand nombre de directions par — 


» une multitude de brides fibreuses, » 
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Les tumeurs érectiles se développent surtont dans 
Ja portion de la mâchoire qui comprend l’arcade alyéo- 
laire. C’est surtout chez les enfans et les adolescens 
qu’on les observe : tantôt elles ont une origine spon- 
tanée ; d’autres fois elles succèdent à l’arrachement 
de dents, et alors elles semblent toujours prendre 
naissance dans.le fond de l’alvéole qui logeait la dent 
malade. Dans quelques cas l'affection s’est montrée 
d’abord dans le tissu des gencives, et.n'a envahi les 
parties voisines que conséculivement. 

Les premiers désordres qui résultent de la pré- 
sence d’une tumeur érectile dans l'épaisseur de l'os. 
sont une douleur sourde et continue avec des redou- 
blemens passagers, pendant lesquels la douleur de- 
vient aiguë, lancinante, et parcourt la direction du 
nerf dentaire inférieur, soit vers son origine, soit 
vers ses branches de terminaison, accidens qui ré- 
sulient probablement de la compression de quelque. 
filet nerveux dentaire ou du tronc lui-même dans son 
canal osseux : bientôt l’on voit vaciller une ou plu- 
sieurs dents, et peut-être que sur le plus grand nom- 


bre des personnes chez lesquelles l’arrachement d'une!» 


ou plusieurs dents a été suivi de l'apparition de tu- 
meurs érectiles, cette. dernière maladie a préexisté à. 
toute altération du côté des dents. Au bout d'un cer- 
ain temps on voit apparaître une tumeur qui répond. 
au bord alvéolaire, et s'étend rarement de ce bord 
jusqu’à la base de l'os ; le tissu érectile a pris la place 


du tissu osseux , les gencives et la membrane mu- 


queuse qui tapisse la mâchoire s’altérent, et subis- 
sent peu à peu la transformation érectile. La tumeur 
est de couleur rouge livide ; elle se gonfle.et devient 
d’une couleur plus foncée pendant les cris, les ef- 
forts ; elle diminue ensuite, et peut subir sous la pres: 
sion des doigts un affaissement plus considérable en: 
core. Ces tumeurs font sentir au doigt une résistance 
molle mais élastique, qui a de l’analogie avec celle 
qui résulte de la présence d’un liquide. La fluctuation 
y paraît parfois si parfaite, qu’on a vu commettre des 
erreurs par des chirurgiens habiles, et que des ponc- 
tions ou des incisions ont été pratiquées sur cesitu- 
meurs prises pour des abcès ou des kystes. Pour éwi- 
ter l'erreur, Dupuytren a conseillé de recourir à une 
ponction exploratrice, faite avec un très-petit trois: 





quarts (Leçons. orales, t, 1V,p. 64). Nous pensons que 


l'on peut le plus souvent porter un jugement certain 
en ayant égard aux caractères physiques de la tu- 
meur que nous ayons déjà fait connaître et y joignant 
une exploration méthodique telle que nous l'avons 
décrite dans notre Traité du diagnostic dans les ma: 
ladies chirurgicales (p. 67 et suivantes). On parvient 
alors à distinguer ce qui appartient à une véritable 
fluctuation , de ce qui résulte de l'élasticité des tissus 
malades. 

A mesure que la tumeur acquiert un plus grand 
développement, les fonctions de la mâchoire et dela 
langue sont de plus en plus génées, etc. ; un plus 
grand nombre de dents deviennent vacillantes ; quel: 


ques-unes tombent, d’autres changent de directions” 
s’inclinent vers les joues, les lèvres ou la langue" 


pressent sur ces parties, les irritent, et finissent par 


| 


en déterminer l’ulcération; de proche en proche le. 
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tissu éreclile finit par envahir toute l'épaisseur du 
corps de la mâchoire. Si alors on saisit deux points 
opposés de la mâchoire, et qu’on les presse en sens 
contraire, comme on le pratique pour produire la cré: 
pitation dans les cas de fracture, on sent une certaine 
mobilité entre les portions d'os placées à droite et à 
gauche de la tumeur. 

Si l’art ne met un terme aux progrès du mal, la 
masse morbide, qui présente des bosselures plus 
prononcées, finit par s’ulcérer en un ou plusieurs 
points ; des hémorrhagies fréquentes, et de plus en 
plus abondantes, jointes à un écoulement sanieux 
babituel, produisent une altération profonde de la 
constitution , et finissent par entrainer la perte du 
malade. 

L'on n’a point encore fait aux tumeurs érectiles des 
os l’application des méthodes récemment proposées 
contre ces lissus développés dans les parties molles : 
nous ignorons, par conséquent, quel serait le ré- 
sultat de l'emploi des sétons, des épingles, soil seules, 
d’après la méthode de M. Lallemand, soit combinées 
ayec l'injection irritante et même caustique ‘que nous 
mettons en usage.avec tant de succès dans les cas de 
tumeur érectile des-parties molles... Le seul fait que 
l'expérience ait sanctionné, c'est.que la maladie tend 
à se reproduire lorsqu'on,se borne à en faire l'exci- 
sion partielle ouà l’attaquer à l'aide du cautère rougi 
à blanc, ou même lorsque l’on combine ces deux 
méthodes ensemble. C'est en pratiquant la résection 
partielle de la mâchoire inférieure qu'on a jusqu’à ce 
jour triomphé de cette grave maladie. Nous verrons, 
en décrivant la résection, quelles modifications on 
peut apporter au procédé ordinaire, quand on pra- 
tique celte opération pour les cas de tumeur érectile. 

À. BÉRARD. 


NÉCROSE DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR. — Je parlerai, 
dans cet article, de la nécrosé spontanée, ou dé- 
pendant d’une cause générale , et de celle qui suc- 
cède aux fractures comminutives compliquées de 


plaie, surtout aux fractures produites par des coups 


de feu. 

On a remarqué depuis longtemps que les os placés 
immédiatement au-dessous de la peau, ou séparés 
d'elle par une couche peu épaisse de parties molles, 
sont ceux dans lesquels la nécrose se manifeste le plus 
souvent.Cette observation générale trouve ses preuves 
les plus nombreuses dans l’histoire de la nécrose de 
l'os maxillaire inférieur. En effet , il n'est ancun chi- 
rurgien qui n'ait eu plusieurs fois l’occasion d’ob- 
server cette maladie, dont on trouve d’ailleurs des 
exemples nombreux dans les traités spéciaux sur les 
maladies du tissu osseux, et dans les recueils scien- 
tifiques. Il y aurait, je pense, quelque témérité à vou- 
loir trouver la cause de cette fâcheuse prédisposition 
dans la structure, l'évolution ou les fonctions de cet 
os. Il est plus sage, à mou avis, de nous borner à 
énoncer simplement les faits. 

Dans le plus grand nombre des cas, une portion 
seulement de l’os maxillaire a été frappée de mort. 
Ainsi on trouve dans la science des exemples de né- 
grose de la pariie moyenne de la branche horizon- 
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tale; dans d’autres, c'est une des moitiés latérales qui 
a été éliminée ; dans d’autres, enfin, qui sont peut- 
être les plus nombreux de tous, €’est la branche as- 
cendante qui a été mortifiée, soit seule, soit avec une 
portion de la branche horizontale : plusieurs fois, 
dans ces cas, les apophyses coronoïdes et les condyles 
ont été envahis: d’autres fois la mortification s’est 
arrêtée à leur base. — Enfin, dans quelques cas plus 
rares, los maxillaire inférieur à été frappé de mort 
dans toute son étendue , ainsi qu’on le voit dans une 
observation de Van Wy, chirurgien opérateur de la 


.Yille d'Amsterdam (Bibliothèque chirurgicale de Rich- 


ter, l'e partie, tome vin). 

On trouvera dans le Journal de chirurgie de Desault, 
. 1, pag. 107 ; dans Duverney, Maladie des os, t. 1, 
pag. 198; dans le Mémoire de Bordenave, Académie 
royale de chirurgie, t. Y, dans les Observations de Cha- 
bert, dans le Traité de Weidmann ; des exemples de 
nécrose d’une portion plus ou moins considérable de 
l'os maxillaire. 

Les causes qui produisent la nécrose de cet os peu- 
vent être rangées sous deux chefs. Les unes sont gé- 
nérales : telles sont certaines fièvres graves, la va- 
riole, la syphilis, les scrofules ; cette dernière cause 
surtout, dont l'influence s'étend si. fréquemment sur 
le tissu osseux, parait souvent produire la mortifica- 
tion de l’os maxillaire inférieur, affection qui pour 
cetle raison est plus commune sur les enfans et les 
adolescens que chez les adultes. Cependant aucun âge 
ne paraît en être exempt : la femme qui fait le sujet 
de l'observation de Belmain (Mémoire de Bordenave) 
était âgée de soixante-dix ans, et celle dont Raygerus 
nous a.transmis l'histoire en'avait quatre-vingts. Il 
est un ordre de causes générales qui méritent d’être 
distinguées des précédentes à cause de cette circon- 
stance, qu’elles portent spécialement leur action sur 
les gencives,.et que l’os maxillaire n’est affecté que 
consécutivement : tels sont le scorbut et la salivation 
mercurielle. 

Enfin je rapprocherai de ces causes générales celte 
maladie que l'on observe fréquemment chez les en- 
fans de la classe pauvre, maladie connue sous le nom 
de gangrène spontanée des enfans, qui affecte ordi- 
nairement les joues, le pourtour des lèvres, et qui 
peut écalement s'étendre jusqu'aux os. Nous avons 
vu à l'Hôtel-Dieu, dans le service de Dupüytren, un 
enfant de huit à neuf ans qui avait perdu , par suile 
de cette affection , toute la moitié gauche de la bran- 
che horizontale de l'os maxillaire. 

Sous le second chef viennent se ranger toutes les 
violences extérieures agissant directement sur la mâ- 
choire, l’arrachemert d’une ou de plusieurs dents, 
les fractures avec plaies, esquilles nombreuses, des- 
truction du périoste, attrilion profonde des parties 
molles, toutes circonstances qui se rencontrent fré- 
quemment à la suite des fractures produites par les 
armpgs à feu , la direction vicieuse ou l'enclavement 
de la dent de sagesse (voyez l'article DENTITION , 
tome x). 

Outre les symptômes qui appartiennent à toute né- 
crose , quel que soit son siége, on observe, dans le 
cas qui nous occupe, quelques phénomènes particu: 
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liers sur lesquels je m'arrêterai spécialement. Tantôt 
la maladie débute par un engorgement phlezmoneux 
qui occupe la joue et une partie du cou : cét engor- 
gement fait des progrès continuels, malgré le traite- 
ment le plus actif; un abcès se forme, le pus 'est 
évacué par une ouverture spoutanée ou artificielle 
pratiquée soit à l'intérieur de la bouche, soit à l’ex- 
térieur : la tuméfaction diminue d’abord assez rapide- 
ment; le dégorgement s'opère, mais d’une manière 
mcomplète : les tissus qui enveloppent la mâchoire 
restent durs, tuméfiés, l'os lui-même paraît plus vo- 
lumineux que dans l’état normal ; en même temps les 
ouvertures qui ont donné issue au pus, se resserrent, 
mais ne se ferment pas complétement, ou du moins, 
si elles se ferment quelquefois, elles ne tardent pas 
à s'ouvrir de nouveau : elles fournissent tous les 
jours une quantité variable de pus, qui souvent pré- 
sente une fétidité remarquable. Si l’on sonde ces fis- 
tules, on conduit le stylet jusqu'à la surface de l'os, 
que l’on trouve privé de périoste, dur, sonore à la 
percussion. 

Tandis que ces phénomènes s’accomplissent du 
côté de la joue, l’arcade alvéolaire en présente d’au- 
tres qui ne sont pas moins importans à étudier. Les 
dents deviennent vacillantes ; elles sortent de leurs 
alvéoles, puis elles tombent, les gencives se lumé- 
fient, deviennent fongueuses , saignent quelquefois 
au moindre contact ; elles se séparent du rebord al- 
véolaire, et laissent à nu le tissu osseux : on peut 
alors voir le séquestre , le toucher avec le doigt, et 
lui imprimer des mouvemens. Chez quelques sujets 
l'engorgement phlegmoneux de la joue est peu mar- 
qué, tout se passe, pour ainsi dire, à l’intérieur de la 
bouche : les malades, après avoir éprouvé pendant 
quelque temps des douleurs qu'ils attribuent ordinai- 
rement à une maladie de dents, s’aperçoivent que 
celles-ci s’ébranlent, et l’on observe toute la série des 
accidens que je viens de décrire dans le paragraphe 
précédent. 

Le séquestre détermine dans les tissus qui l’enve- 
loppent une suppuration intarissable, dont l'influence 
sur Ja santé générale sera variable suivant la quan- 
tité de pus fournie chaque jour, et suivant que ce 
liquide s’écoulera à l’extérieur ou à l'intérieur de la 
bouche. 

La marche ultérieure de la maladie sera subordon- 
née au traitement auquel on aura recours. 

- Les signes qui indiquent la présence d’un séquestre 

sont de nature à nê pas permettre le doute relative- 
ment à la nature de la maladie. Mais il est un point 
qui devra surtout exercer la sagacité du chirurgien : 
c'est le diagnostic de la cause qui a produit le mal. 
L'examen de la constitution, de l’état général, les 
circonstances commémoratiyes , fourniront les élé- 
mens de ce diagnostic. 

En général , la nécrose de l'os maxillaire inféricur 
n'est pas une maladie trés-grave, en ce sens qu'elle 
entraine bien rarement un danger de mort; mais on 
ne saurait ‘cependant la regarder comme étant de 
peu d'importance, si l’on considère qu’elle entraîne 
la perte constante de plusieurs dents, qu’elle cause 
des douleurs vives et une suppuration abondante, sou- 
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vent des cicatrices difformes. Chez un malade que 
j'ai traité à l'hôpital Saint-Antoine , il s'était formé 
an trajet fistuleux qui s’ouvrait d’une part à l’inté 
rieur de la bouche, au-dessous de la lanoue, et, d’au- 
tre part, à la partie supérieure du cou, derrière la! 
saillie du menton ; il se faisait par cette fistule un 
écoulement continuel de salive qui avait amené un 
état de maïigreur et d’épuisement auquel je dus me 
häter de porter remède. Du reste, je dois le dire, c'est 
là un accident rare. La plupart des observations con- 
signées dans la science nous montrent qu'une gué- 
rison complète a suivi de près l'extraction des séques- 
tres ; les auteurs s'étendent même avec complaisance 
sur Ce point : aucun ne manque de rappeler que mal- 
gré la perte d’une portion souvent considérable de 
l'os, la mâchoire a recouvré complétement ses fonc- ! 
tions ; que la difformité était à peine visible. Ce dou- 
ble résullat suppose que la portion d'os éliminée a 
été remplacée par un os nouveau , phénomène que 
tout le monde admet maintenant, et dont les obser- 
vations que j'ai citées dans cet article viennent con- 
firmer l'exactitude. Une seule fait exception à cette 
règle : c’est l'observation de Raygerus. L'auteur vit 
la malade deux ans après l'accident, elle avait alors 
quatre-vingt-deux ans ; il ne restait, aucun vestige de 
l'os maxillaire : à sa place étaient des gencives assez 
charnues, et le défaut d’os s’apercevait à peine chez 
celte femme vieille et ridée ; son grand âge avait 
sans doute tari la source des sucs qui auraient pu 
réparer celte perte de substance. En opposition avec 
ce fait exceptionnel, je citerai les observations de 
Bayer (Éphém. nat. cur., ann. vi et vin, obs. 1v}, 
d'Acrel (Cas de chirurgie, de Murray, vol. 1, p. 194), 
de Trioen (Observat. méd. chir., 1743, p. 46), de 
Bonn (Thesaurus, ossi. morb., p. 114), de Reïplein, 
de Henkel, et Dussaussoir, qui ont vu des exemples 
de cette régénération. Veidmann dit qu'un élève de 
Siébold lui a montré un os maxillaire inférieur ainsi 
régénéré : cet os avait été enlevé sur le cadavre 
d’un homme qu'il avait beaucoup connu ; les mou- 
vemens d'abaissement de cette mâchoire étaient un 
peu gênés, mais ses fonctions ne s’en faisaient pas 
moins. 

Pendant la période de la maladie qui accompagne : 
la formation du séquestre et sa séparation!, il faut 
avoir recours aux moyens propres à combattre l’en- 


- gorgement phlegmoneux de la joue et des gencives, 


aux saignées générales et locales, aux fomentations 
émollientes ; plus tard on ouvre les abcès. Lorsque 
le séquestre est formé, et que l’on a reconnu qu'il est 
libre de toute adhérence avec le reste de l'os, il faut 
en pratiquer l'extraction. Souvent celte extraction 
est très-facile : on a vu des malades s’extraire eux- 
mêmes , sans le secours d'aucun instrument, des por- 
tions d'os considérables. Une pince à pansement , un 
davier, pourront êire employés avantageusement 
dans ce cas. S'il existait quelques brides formées 
par des portions de gencives, il faudrait les inciser 
pour ouvrir un passage au séquestre. D’autres fois 
ce sont des portions de l'os nouveau qui s'opposent 
à cette extraction : il ne faudrait pas craindre alors 
d’en retrancher quelques fragmens. Après l’extraC- 
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tion du séquestre , on fera plusieurs fois par jour 
des'injections dans la bouche avec des liquides émol- 


Jdiens, afin d'extraire la suppuration qui s’accumule 


dans le sinus qui était rempli par le séquestre. Au 
bout de peu de jours la suppuration commence à 
se tarir, et la maladie marche rapidement vers la 
guérison. 

- Si, après l'extraction du séquestre, il persistait une 
fistule salivaire, semblable à celle que nous avons ci- 
tée dans cet article, on devrait recourir au traitement 
que nous avons employé dans ce cas. Deux incisions 
courbes circonscrivent l'orifice de la fistule, les par- 
ties fongueuses suppuranles sont retranchées, les lè- 
vres de la solution de continuité nouvelle sont mises 
en contact, et maintenues à l’aide d’une suture enche- 
villée : ce procédé nous a parfaitement réussi. 

+: Parmi les accidens consécutifs que l’on observe à 
la suite des fractures compliquées de la mâchoire , 
nous avons indiqué la nécrose. Tantôt cette nécrose 
se trouye bornée à quelques portions osseuses qui 
ont été presque entièrement séparées par la violence 
extérieure ; d’autres fois ce sont les extrémités des 
fragmens qui se mortifient. Ces fragmens entretien- 
nent une suppuration abondante et fétide. 

Dupuytren a souvent appelé l'attention sur les ac- 
cidens graves qui peuvént résulter du mélange du pus 
avec la salive et les alimens ; mais ce ne sont pas les 
seuls que l’on ait à redouter en pareil cas. Un des 
malades de M. Gerdy était arrivé au dernier degré de 
marasme, par suite d’une suppuralion intarissable , 
lorsqu'on lui pratiqua la résection des fragmens né- 
crosés. En parlant de la résection, nous dirons que 
celte opération convient, soit pour prévenir, soit pour 
guérir les accidens qui résultent de cette espèce de 
nécrose. 
tof | ##i 

EXOSTOSE DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR. — On trouve 
dans les Mém. de l’Acad. royale de chirurgie un tra- 
vail de Bordenave sur les exostoses de la mâchoire 
inférieure. Ce mémoire contient cinq observations , 
dont une seule appartient à l'auteur ; les quatre au- 
res sont empruntées. En analysant ces observations, 


j'ai été surpris de voir qu'aucune d’elles ne s’appli- 


quait à l’exostose proprement dite : en effet, la pre- 
mière et la seconde nous offrent des exemples de ces 
kystes contenant des produits liquides, et qui ont 
été décrits dans un des articles précédens; la troi- 
sième était une tumeur molle attachée à la racine 
d’une dent molaire; la quatrième est un ostéosar- 
come; la cinquième, enfin, est une tumeur osseuse 
enkystée contenue dans une cavité de l'os maxillaire 
inférieur, tumeur qui n’est peut-être autre chose qu’un 
de ces corps fibreux déjà décrits, qui aura subi une 
ossification complète. à . 

Il ne faudrait cependant pas croire que nous ne 
possédons aucun exemple d’exostose siégeant sur l’os 
maxillaire inférieur. J.-L. Petit, dans son Traité des 
maladies desios, dit en avoir observé trois cas chez 
des scorbutiques; il ajoute que «ces exostoses sié- 
geaient dans le point où sont logées les grosses dents 
molaires : la mâchoire était, en cet endroit seule- 
ment, plus grosse d'un tiers que le naturel.» Astley 
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Cooper, dans son Traité sur l'exostose, parle d’une 
tumeur osseuse qui naissait de la face interne de l’an- 
gle de la mâchoire, se portait en arrière, déprimait 
l'épiglotte, et s'opposait au libre passage de l’air à tra- 
vers l’orifice supérieur du larynx. Enfin, sil’on con- 
sulte les écrits des syphiliographes, on voit qu'ils font 
mention de véritables exostoses qui la plupart ont dis- 
paru complétement sous l'influence d’un traitement 
spécifique, dont quelques-unes ont seulement été en- 
rayées par ce traitemenf, de sorte que les malades ont 
conservé un gonflement plus ou moins considérable de 
l'os de la mâchoire. : 

Le scorbut et la syphilis sont les deux maladies qui 
paraissent avoir le plus d'influence sur la production 
de ces exostoses, qui peuvent d’ailleurs reconnaitre 
pour point d’origine toutes les causes, tant internes 
qu’externes, que nous avons signalées en traitant de 
l'exostose en général. 

Quelle que soit la cause qui à produit le gonfle- 
ment de l’os maxillaire inférieur, les désordres fonc-- 
tionnels qui résultent de ce gonflement sont toujours 
les mêmes. Comme ces symptômes ont été décrits 
aux articles Kysres, NÉCROSE , etc., je ne les rappels. 
lerai pas. 

Une tumeur dure, bien circonscrite, appliquée à 
la surface de l’os auquel elle est entièrement unie , 
ne peut laïsser aucun doute sur Ja nature de l’affec- 
tion. Il n’en est pas de même lorsque le gonflement 
n’a pas de limite bien distincte, lorsqu'il est pour 
ainsi dire fusiforme , qu'il occupe une étendue assez 
considérable : on pourrait alors douter s’il existe une 
simple périostose, un engorgement des tissus qui re- 
couvrent la mâchoire, ou si l'os lui-même est tumé-- 
fié; on pourrait penser à l'existence d'un kyste, 
d'une tumeur übreuse, qui soulève la paroi de:ca- 
vité qui le contient. Mais on observera souvent alors 
quelques symptômes qui pourront faire cesser celte 
incertitude : la tumeur formée par la périostose sera 
moins dure ; elle ne tardera pas à se ramollir; les 
kystes séreux et les tumeurs fibreuses sont ordinai- 
rement accompagnés d'une crépilation caractéristi- 
que. L'état général et les commémoratifs feront 
prononcer si l'exostose est scorbutique , syphiliti- 
que , etc. Br 

Lorsque l’exostose est d’un petit volume, qu'elle 
est récente, qu'elle existe chez un individu atteint de 
scorbut, de syphilis constitutionnelle, elle n'est pas 
généralement très-grave : on combat le mal: avec 
avantage par les antiscorbutiques, et surtout par les 
préparations mercurielles unies aux sudorifiques, qui 
ne'tardent pas à produire la résolution au moins par- 
tielle de la tumeur. L’exostose pleine, volumineuse, 
formée lentement et sans douleur, sans ulcère ni ca- 
rie, est presque toujours incurable..On pourrait, si 
cette tumeur apportait beaucoup de gêne à la mMasti- 
cation, à la respiration , et si en même temps elle était 
supportée par un pédicule d’un médiocre volume, la 
reséquer au niveau de la surface de l'os, après l'avoir 
découverte par desincisions dont l'étendue et la direc- 
tion seraient indiquées par la posilion etle volume de 
la tumeur. 
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CANCER DE LA MACHOIRE INFÉRIEURE. — L’os maxil- 
laire inférieur est un de ceux dans lesquels on ob- 
serve le plus souvent le cancer. Pour se convaincre 
de l'exactitude de cette assertion, il suffit de con- 
sulter les différens recueils scientifiques. En effet, 
la plupart renferment un assez grand nombre d’ob- 
servations qui, bien que présentées sous des noms 
différens:, tels que ceux d’exostose, de sarcome, de 
fongus , etc., doivent toutes êtres rangées parmi les 
cancers. 

L'affection peut se manifester de prime-abord dans 
l'os de la mâchoire ou ne l’envahir que.consécutive- 
ment après avoir occupé les parties molles qui le 
recouvrent : c’est ce que l'on observe assez souvent 
à la suite du cancer de la lèvre inférieure. La ma- 
ladie débute: par une ulcération siégeant sur le bord 
libre de la lèvre, l’induration qui entoure la partie 
ulcérée se propage, s'étend, gagne les tissus qui re- 
couvrent la face intérieure de l'os, et attaque l’os 
lui-même , qui se trouve détruit de la superficie vers 
le centre. 

Lorsque la maladie prend naissance dans l'os, elle 
semanifeste sous deux formes différentes, Dans l’une, 
la plus commune de toutes sans contredit, l’affec- 
tion a eu pour point de départ une petite tumeur 
mollasse fongueuse naissant du fond d’une alvéole 
après l'extraction d’une dent; cette tumeur s’accroit 
malgré l'excision et la cautérisation que l’on emploie 
pour la détruire ; elle présente bientôt les caractères 
d’une dégénérescence cancéreuse qui ne tarde pas à 
s'étendre au tissu osseux. C’est sous cette forme que 
la maladie s'est montrée sur le premier malade opéré 
par Dupuÿtren; et ceux qui font le sujet des pre- 
mière, troisième, quatrième, cinquième observations 
de-Cusack, nous offrent également des exemples de 
cette variété. Je pense que l’on doit encore ranger 
sous le même chef deux observations de M. Ribes. Ces 
deux faits contiennent des détails anatomiques que je 
ne puis m'empêcher de rapporterici, à cause des no- 
tions précises qu’elles peuvent: nous fournir sur le 
point de départ de l'affection. 

M. Ribes trouva sur le cadavre d’un homme d'en- 
viron soixante ans une tumeur dure, et du volume 
d'une noix, qui siégeait sur la partie droite dela mâ- 
choire inférieure , vers la troisième dent, molaire. 
Cette tumeur fut disséquée, isolée desgencives,, et 
l’on vit qu’elle. était: reçue dans une alvéole élargie 
et très-évasée ; la partie droite. du corps de la mâ- 
choire avait augmenté d'épaisseur, mais la densité de 
cet os était diminuée, ce qui facilita l'isolement de 
la: tumeur. La substance osseuse fut coupée par tran- 
ches:avec. un gros scalpel, jusqu'à l’intérieur de l’al- 


véole : la tumeur étant alors mise à découvert on vit 


qu’elle adhérait fortement aux parois de la cavité, sur- 
tout vers le:sommet, et l'on put voir que dans cet 
endroit elle se continuait avec les vaisseaux dentaires, 
dont la grosseur était beaucoup augmentée ; le canal 
qui les contenait était une fois plus développé qu'il 
ne l’est à L'état sain. Cette’ tumeur était assez: con- 
sistante : 
fibreux et lardacé; il n’y avait ni carie ni nécrose à 
la mâchoire. 


coupée par tranches , ‘elle: avait: l'aspect 
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Dans'un autre cas, MM. Ribes et Bayle disséquèrent 
ensemble une tumeur semblable à la précédente, 
mais plus volumineuse ; et ils purent, disent-ils, dé- 
couvrir évidemment la contiguïté de la tumeur 1e 
les vaisseaux dentaires. 

Cependant il ne faudrait pas croire que cette dispo- 
sition se rencontre constamment ; il est même très- 
probable que l’on n'observe rien de semblable Jors- 
que, au lieu de naître du fond d'une alvéole après 
l'extraction d’une dent, la tumeur s’est développée 
dans l'intervalle de deux dents restées intactes, ou 
sur la face antérieure du rebord'alvéolaire, comme on 
en possède quelques observations. 

Dans la seconde forme, qui constitue ce que l’on 
nomme l'ostéosarcome , la maladie débute ordinaire- 
ment par: le corps de l'os ; elle.est accompagnée 
d’un gonflement considérable ; en même temps le 
tissu osseux se ramollit, se carnifie : 
ainsi dire, fusion de deux maladies, de l'exostose et 
du cancer. 

Nous citerons comme exemple de cette forme de 
l'affection la quatrième observation du mémoire de 
Bordenave sur les exostoses de la mâchoire infé- 
rieure ; les détails descriptifs donnés par l’auteur, et 
le dessin de la pièce pathologique , nous paraïssent , 
en effet , devoir la faire contes comme un vérita- 
ble ostéosarcome et non comme:une exostose. 

Quant à l'étiologie de cette affection, je ne pour- 
rais que reproduire ici ce qui a été exposé avec détails 
à l’article Cancer. Je me bornerai à faire remarquer 
que l'avulsion d’une dent à laquelle beaucoup de ma- 
lades imputent la cause de leur mal a le plus souvent 
été nécessitée par des symptômes qui en indiquaient 
déjà l'existence. 

Outre les symptômes qui appartiennent à tout can- 
cer, quel que soit le lieu qu'il occupe, il en est quel- 
ques-uns qui dépendent du siége de la maladie : ce 
sont eux seulement que je dois exposer ici. Lorsque 
Ja maladie succède à un cancer de la lèvre inférieure, 
celle-ci, ainsi que les parties molles voisines, de- 


viennent adhérentes à l’os maxillaire ; des fongosités 


saignantes s'élèvent sur le bord alvéolaire; les dents 
sortent de leurs alvéoles, elles s'ébranlent et tom- 
bent , et l'affection cancéreuse envahit bientôt une 
surface étendue, en même temps’ qu’elle pénètre 
dans la profondeur de l’os. Lorsqu'elle se manifeste 
sous la forme d’une tumeur qui sort d’une alvéole, 
cette tumeur est d’abord assez dure, souvent indo- 
lente, faisant des progrès très-lents, à moins qu’elle 
nesoit irritée par des incisions, les caustiques , etc. 
Enfin elle devient douloureuse, prend’ un accroisse- 
ment plus rapide, et acquiert quelquefois un volume 
considérable. Souvent alors la tumeur se partage en 
plusieurs lobes : l’un se porte vers l’intérieur de la 
bouche, dans la concavité de l’arcade dentaire; l’autre 
soulève la joue, et remonte'entre elle etl’os maxil- 
laire supérieur ; un troisième s'échappe au dehors par 
l'ouverture buccale, qu’il remplit presque compléte- 
ment. La surface ulcérée de ces tumeurs fournit une 
sanie fétide dont une partie s'écoule constamment au 
dehors; ense mêlant avec la salive, qui ne peut plus 
être retenue à cause de l'abaissement forcé de l'os de 


ilyalà,pour 
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là mâchoire, tandis que l’autre pénètre dans les or- 
ganes de la digestion, dont elle altère promptement 
les fonctions. 

Chez d'autres malades le gonflement du corps de 
l'os est le premier symptôme que l'on observe ; bien- 
tôt surviennent les douleurs lancinantes, les fongosi- 
‘tés, les ulcéralions, les hémorrhagies et les désordres 
fonctionnels dépendant de la masse de la tumeur. 

Quelle que soit la forme sous laquelle le cancer 
s’est manifesté dans le principe, les ganglions sous- 
maxillaires parotidiens et sus-claviculaires deviennent 
durs, engorgés, douloureux ; la peau prend une teinte 
jaune- paille ; le dévoiement s'établit, et le malade ne 
tarde pas à succomber dans le marasmè. Telle était 
du moins la terminaison ordinaire de cette affreuse 
maladie, lorsque Dupuytren eut la pensée de lui op- 
poser cette opération harüie , qui fait une belle con- 
quête de la chirurgie moderne , l’amputation de l'os 
marillaire inférieur. 


TuUMEUR BLANCHE DE L'ARTICULATION TEMPORO- 
MAXILLAIRE. — Celle maladie s’observe assez rare- 
ment. Elle est le plus souvent bornée à une seule 
des articulations de la mâchoire. Les sujets sur les- 
quels j'ai eu occasion de l’observer étaient tous des 
jeunes gens. Voici les symptômes qu’ils présentaient : 
tuméfaction considérable, élastique au toucher, de la 
région parotidienne ; aplatissement et même oblité- 
ration presque complète du conduit auditif externe, 
avec perle de l’ouïe; douleur au niveau du condyle, 
augmentant par la pression, et pendant la mastica- 
tion ; difficulté très-grande d'ouvrir la bouche. Le 
traitement ne diffère pas de celui des tumeurs blan- 
ches en général. Je ferai cependant remarquer qu’il 
est impossible de condamner l'articulation à l’immo- 
bilité parfaite, et qu’on est ainsi privé de l’un des 
moyens principaux de guérison dans les maladies de 
cette espèce. 

Usure des cartilages. — On pourrait peut-être ran- 
ger parmi les tumeurs blanches, cette lésion dans la- 
quelle les cartilages étant détruits, les surfaces articu- 
laires éprouvent une usure plus ou moinsconsidérable, 
en même temps que des végélalions osseuses se dé- 
veloppent au pourtour de l'articulation malade. Ce 
genre d'affection atteint souvent les articulations qui 
sont le siége de mouvemens fréquens ou dans les- 
quelles les surfaces articulaires supportent des pres- 
sions considérables. Le genou, les deux articulations 
sterno et scapulo-claviculaire, en présentent de fré- 
quens exemples. Nous ayons eu occasion d’en obser- 
ver plusieurs à la Société anatomique, qui avaient 
amené la destruction d'une partie du condyle de la 
mâchoire inférieure. Nous nous rappelons en parti- 
culier un fort beau cas d’une pareille lésion, qui fut 
présenté par M. Cruveilhier. L’individu sur lequel 
la pièce ayait été recueillie offrait le même genre 
d’altération dans un grand nombre d'articulations. 
Les condyles de la mâchoire avaient entièrement dis- 
paru, et l'usure s’étendait jusqu'à la moitié de la 
hauteur du col du condyle : le ménisque.inter-arti- 
culaire était également détruit, et la cavité glénoïde 
avait subi une usure assez considérable. Tous ces 


+ 
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désordres avaient été accomplis sans laisser de résidu 
de la substance osseuse, et sans formation d’ abcès, 
soit dans l'articulation, soit dans les FAIRE environ- 
nantes. 

Cette usure se fait ordinairement sans occasionner 
de douleurs bien vives, sans gêner sensiblement les 
mouvemens de la mâchoire inférieure. Si, cepen- 
dant, le malade éprouvait des accidens qui permis- 
sent d’en soupçonner l'existence, il faudrait avoir re- 
cours aux moyens qui seront indiqués à propos des 
tumeurs blanches. 


ANKyLosE.—L’'ankylose de la mâchoire inférieure 
est peut-être une des conséquences de la maladie que 
nous venons de faire connaître. C’est, en effet, lors- 
que des surfaces articulaires sont dépouillées de car- 
tilage qu’elles peuvent se coller entre elles, se réu- 
nir et se souder exactement comme les deux bouts 
d’an os fracturé. Nous avons cité à l’article ANKyYLoSE 
(t. mx) l’histoire rapportée par Percy, d’une malade 
dont toutes les articulations étaient ankylosées, et à 
qui l’on fut obligé d'arracher deux dents, pour intro- 
duire les alimens dans la bouche. Nous ferons remar- 
quer qu’on n'avait remédié qu’à une partie des acci- 
dens, puisque la masticatioo restait impossible. Nous 
croyons qu'il serait préférable d'appliquer ici un trai- 
tement analogue à celui que M. Rea Berton a mis en 
usage pour rendre à la cuisse les mouvemens dans un 
cas d’ankylose de l’arliculation coxo-fémorale. On de- 
yrait découvrir et scier chacun des condyles de la mâ. 
choire ; et paf des mouvemens souvent répétés, dé- 
terminer l'établissement d’une fausse articulation. 

À. BÉRARD. 


VI. AMPUTATION DE LA MACHOIRE INFÉRIEURE. — 
On comprend sous ce titre toute opération par la- 
quelle on retranche une portion ou même la totalité 
de l’os maxillaire inférieur. Il serait peut-être plus 
conforrhe aux principes du langage chirurgical d’ap- 
pliquer à ces opérations le nom de résection; mais 
comme la plupart des auteurs qui ont traité ce sujet 
emploient presque exclusivementle mot amputation, 
nous ne croyons pas devoir le rejeter complétement : 
ainsi nous nous servirons de ces deux dénominations 
sans leur attacher un sens différent. Quant à l’opéra- 
tion par laquelle onretranche l’extrémité des fragmens 


. à la suite d’une fracture ou d'une fausse articulation, 


elle constitue une véritable résection et sera décrite 
au mot résection. 

On savait depuis longtemps que la perte d’une por- 
tion même très-considérable de l'os maxillaire , à la 
suite d’une nécrose, n’entraîne point un danger de 
mort. La pratique des chirurgiens militaires avait dé- 
montré que les projectiles mus par la poudre à canon 


détruisent ou emportent quelquefois une partie de 


l'os maxillaire, et que plusieurs malades ont survécu 
à des mutilations aussi étendues; cependant la con- 
naissance des faits élait restée sans application,, 
lorsque Dupuytren, en 1812, eut l’heureuse idée 
d'exécuter d’après des principes raisonnés ce qu'une 
puissance aveugle avait opéré dans certaines circon- 
stances. Il y a maintenant vingt-six ans que cette opé- 
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ration fut pratiquée pour la première fois, et le ma- 
lade jouit encore actuellement d’une santé parfaite. 
L'observation de ce fait étant consignée dans presque 
tous les traités de médecine opératoire, je ne la rap- 
porterai pas ici. 

Cas qui exigent l’amputation de l'os maxillaire. — 
L’affection qui réclame le plus fréquemment l’ampu- 
tation de l'os maxillaire inférieur est le cancer. Je 
tomprends sous ce lilre toutes les maladies désignées 
par les auteurs sous les noms de cancer de l'os ou 
ostéosarcome , de fongus hématode , d’exostose dégé- 
nérée, enfin ces tumeurs fongueuses qui naissent du 
fond des alvéoles, car, comme nous l’avons vu précé- 
demment, ce n’est là qu’une des formes sous les- 
quelles se montre le cancer de la mâchoire. 

Les tumeurs érectiles peuvent encore entraîner la 
nécessité de pratiquer celle ampulation. 

L'amputation de l'os maxillaire inférieur n’est point 
dans tous les cas ce que l’on nomme généralement 
une opération réglée; le chirurgien est souvent obligé 
de modifier le manuel opératoire, suivant là nature, 
lé siége , l'étendue de l'affection de los, et c’est là, 
pour le dire en passant, une cause d'erreur pour 
beaucoup d'étudians , qui pensent que tel chirurgien 
adopte de préférence un procédé opératoire parce 
qu'ils voient que c'est le procédé qu'il a mis en pra- 
tique. Mais cela n'indique pas de la part du chirurgien 
üne prédiléction exclusive , cela indique seulement 
que dans un cas donné ce procédé a paru le plus con- 
venable. Quoi qu'il en soit de ces modifications, 
diverses amputalions que l’on pratique sur cette par- 
tie, se réduisent à retrancher, 1° ja partie moyenne 
du corps de l'os; 2° toule la portion horizontale ; 
3° une moilié seulement de cette portion horizontale ; 
4° une des moiliés de l'os, à partir de la symphyse 
jusqu’au condyle et l’apophyse coronoïde inclusive- 
ment; 5° la totalité de l’os ; 6° une portion plus ou 
moins étendue du rebord alvéolaire. 

Je décrirai d’abord la résection telle qu’on la pra- 
tique lorsqu'on veut retrancher la partie moyenne du 
corps de l'os; j'indiquerai ensuite les modifications 
qu'on peut lui faire subir, suivant l'exigence des cas 
quise présentent. 

Cette opération comprend trois temps principaux : 
1° découvrir la portion d'os que l’on veut retrancher; 
2° pratiquer la section de l'os ; 3° enlever la portion 
d'os séparée. Vient ensuite le pansement , dans lequel 
je fais entrer les moyens hémostatiques. 

L'appareil se compose de bistouris convexes ou 
droits, d’une scie de petite dimension; cellés qui 
consistent en une simple lame montée sur un‘man- 
che sont préférables aux scies à arbre. La scie à chaîne, 
“celle à molettes, sont surtout utiles pour ce genre 
opération. Il faut en outre des fils, des aïguilles, 
‘comme pour le bec de lièvre, des cautères rougis à 
blanc, et tous les objets nécessaires aux dissections 
un peu délicates ; plusieurs aides : trois au moins sorit 
nécessaires. 

Position du malade, du chirurgien et des aides. — 
Le malade’est assis sûr une chaise un peu élevée, pla- 
cée en’ face du jour; ses jambes doivent être éten2 
dues,-afin qu'elles ne trouvent pas un point d'appui 


+ 


les 
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sur le sol : quelques chirurgiens préférent qu'il Soit 
couché sur un lit un peu élevé, la tête soutenue par 
plusieurs oreillers. M. Gerdy pense que celte posi- 
tion est préférable parce qu’elle dispose moins à la 
syncope. Cependant elle a l'inconvénient de faciliter 
l'écoulement du sang dans l’arrière-bouche pendant 
l'opération. Un aïde placé derrière le malade lui saisit 
la tête entre les deux mains et la fixe contre sa poi- . 


\ trine, en même temps qu’il comprime les deux artères 


faciales sur les branches de la mâchoire. Le chirur- 
gien, placé devant son malade, pince, entre le pouce 
et l'index de la main gauche, la partie droite de la 
lèvre inférieure, et la tire légèrement en dehois et 
en avant, tandis qu’un aide saisit de même la partie 
gauche de la lèvre et la tend transversalement. Alors 
le chirurgien, armé d’un bistouri convexe qu’il tient 
de la main droite, incise sur la ligne médiane eten 
bas toute l'épaisseur de la lèvre et des parties molles 
qui recouvrent la symphyse du menton. Il prolonse 
ensuite son incision jusqu’à la base de l'os hyoïde, 
mais il a soin de ne diviser dans ce second temps que 
la peau et les tissus graisseux sous-cutanés. Dé cette 
incision résultent deux lambeaux que l’on dissèque de 
chaque côté, jusqu'aux ‘limites du mal, en rasant l’ 06 
pour éviter les artères qui restent intactés dans les 
parties molles. Les lambeaux sont renvérsés en de: 
hors et maintenus par des aides ; on incise le périoste 
dans les points où la scie doit porter, et ce n’est qu'a- 
près avoir bien reconnu les limites du mal que l'on 
arrache de chaque côté les dents qui POUrFaTENt gêner 
l’action de la scie. 

Après ce premier temps, le chirurgien procède à 
la section de l'os; pour cela, il se place derrtère le 
malade, dont la tête doit être renversée en arriére, 
et regarder vers l'épaule droite si on pratique la sec- 
tion du côté gauche, et réciproquement. Dans celte 
position, la partie sur laquelle on doit opérer devient 
plus saillante ; l'angle de la mâchoire est presque 
complétement dégagé des parties molles qui l'entou- 
rent; le chirureien peut alors le saisir aisément, le 
fixer avec une main , tandis que de l'autre il fait agir 
la scie, en ayant soin surtout de ne point blesser Ta 
lèvre supérieure, qui sera d’ailleurs garantie contre 
l'action de la scie par quelques compresses de linge, 
une plaque de plomb, d'ivoire, ou une petite attelle 
mince. Exécutée de cette manière, la section de l'os 
est beaucoup plusfacile, que si l’on demeure en ayant. 
En effet, dans cette dernière position, l'extrémité de 
la scie entre dans la bouche et vient heurter contre 
les dents de la mâchoire supérieure et contre la voûte 
palatine, ce qui double la difficulté de l'opération. 
Le second trait de scie est pratiqué avec les mêmes 
précautions qué le premier. Il n’est pas nécessaire de 
changer de position quand on se sert de la scie à 
chaîne, ou de celle de M. Heyne. On comprend que 
tout en restant devant le malade, le chirurgien peut 


faire agir ces deux ifstrumens et ‘äiviser lamâchoire 


d’arrière en avant avec le premier, et d'avant en är- 
rière avec le second. 

La portion d'os étant sciée, le chirurgien vel 
se placer en face du malade ; il saisit le, fragmen 
moyen de l'os maxillaire entre le pouce et les deux 


4 


premiers doigts de la main gauche, l’attire légère- 
ment, afin de le dégager et distendre les parties molles 
qui sont adhérentes à sa face postérieure pendant 
qu’elles seront divisées. Pour accomplir ce dernier 
temps, il prend un bistouri droit, le plonge de bas en 
haut derrière l'os et divise tous les tissus qui s’y atta- 
chent, en rasant sa face postérieure deégauche à droite. 
Pendant que le chirurgien exécute cette dernière par- 
tie de l'opération, un aide, ayant la main garnie d'un 
linge, saisit la langue et l’aitire au dehors, ou du 
moins l'empêche de se renyerser en arrière et de pro- 
duire la suffocation; le même aide a soin d’éloigner 
la langue avec une spatule ou le pavillon d’une sonde 
cannelée, et d'empêcher qu’elle ne soit blessée par la 
pointe du bistouri. 

L'opération terminée, il faut, ayant tout, suppri- 
mer l'écoulement du sang. Les artères sous-men- 
tales , labiales, et la ranine, sont les seules qui en 


fournissent une quantité assez considérable. Si la liga- 


ture des vaisseaux peut être pratiquée, c’est le moyen 
auquel on devra donner la préférence. Dans un cas 
où j'ai pratiqué cette amputation, je fis la ligature 
de tous les vaisseaux qui donnaient du sang, et ce 
moyen a complétement réussi. Mais si l'extrémité des 
vaisseaux divisés s'était cachée au milieu des chairs, 
surtout si celles-ci étaient indurées, on devrait, à 
exemple de Dupuytren, promener à la surface de 
la plaie un cautère rousi à blanc, en évitant de tou- 
cher l'extrémité des os. M. Græfe observa une hé- 
morrbhagie fournie par j’artère dentaire, contenue 
dans son canal osseux. Dans un cas semblable un petit 
bouchon de cire suffirait pour arrêter l'écoulement 
du sang. 

On procède alors au pansement. Une mèche est 
placée au fond de la plaie; cette mèche, dont une 
des extrémités se voit dans la bouche, tandis que l’au- 
tre sort à l'extérieur au-dessous du menton, dans le 
point le plus déclive, a pour but de servir de con- 
ducteur à la suppuration. On rapproche ensuite les 
extrémités divisées de l'os ; des lambeaux , formés 
par les parties molles, sont réunis sur la ligne mé- 
diane, et fixés à l'aide de quelques points de suture 
entortillée. Des bandelettes de diachylum, des plumas- 
seaux, quelques compresses, un bandage à fronde 
complètent le pansement. 

Faisons quelques remarques sur chacun des temps 
de cette opération, et voyons quelles sont les modifi- 
cations qu’on peut lui faire subir suivant les cas. Lors- 


que les parties molles qui recouvrent la symphyse du : 


menton sont affectées, on les comprend entre deux 
incisions en V dont les branches viennent se réunir à 
la base de l’os hyoïde; le reste de l’opération ne pré- 
sente rien de particulier. Lorsque la portion d'os à re- 
trancher est très-considérable, on conseille de faire 
une incision cruciale dont la branche horizéntale suit 
le bord inférieur de la base de la mâchoire. Nous 
pensons que dans ces cas il est inutile de prolonger 
l'incision verticale jusqu'au niveau de la base de l'os 
bhyoïde, nous préférerions donc unéincision en Lren- 
versé à l’incision cruciale. 

Il arrive quelquefois après cette opération , que 
l'on a des lambeaux très-étendus, qui , n'étant plus 
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soutenus par les parties osseuses, restent flottans, et 
retardent longtemps la guérison ; on a proposé; pour 
remédier à cel inconvénient, de retrancher une por- 
tion de la peau, en circonserivant le lambeau entre 
deux incisions qui figurent un V, de manière à réu- 
nir les deux bords de la plaie sur la ligne médiane, 
M. Gensoul ayant remarqué que , lorsqu'on se con- 
duit d’après ce dernier précepte, il existe sur la ligne 
médiane une ligne de tissu fibreux, inodulaire, éten- 
due de la lèvre à l'os hyoïde ; que ce tissu tend sans 
cesse à se rétracter, à attirer en bas la lèvre infé- 
rieure, et à aplatir le menton ; conseille de faire d’a- 
bord une incision médiane, d'enlever la portion d'os, 
puis, si l’on s’apereoit que les lambeaux sont trop dis- 
tendus, de retrancher une portion de peau, mais 
d’un côté seulement, afin que la cicatrice se trouve 
placée sur le côté du menton. Celte modification, au 
procédé ordinaire, ne nous paraît pas {rès-heureuse ; 
en effet , il nous semble que si cette rétraction doit 
avoir lieu, elle s’opérera alors sur les parties laté- 
rales, ce qui sera tout aussi gênant pour le malade. 
Remarquons en outre que les deux lèvres de la plaie 
n'auraient plus la même élendue , puisque, partant 


du même point, l’une est oblique, tandis que l’autre , 


est perpendiculaire par rapport au bord libre de la 
lèvre inférieure, que l’on peut considérer comme una 
ligne à peu près droite. Cette différence de longueur 
rendra, par conséquent, difficile une coaptation très- 
exacte. Ajouterai-je enfin, que l’on évilerait en grande 
partie cette rétraction en pratiquant l’incision en E 
telle que nous l'avons conseillée plus haut? 

La section de l’os a aussi été pratiquée de plusieurs 
manières. Quelques chirurgiens se sont servis de la 
scie à chaîne. M. Gerdy employa dans un cas un fort 
sécatêur. Le premier de ces iustrumens fonctionne 
rarement bien, quant au second, il ne pourrait ser- 
vir que si l’on avait à opérer sur un enfant. Avant de 


faire agir la scie, M. Delpech glisse à plat un bistouri ‘ 


derrière le corps de l’os ; par cette incision, il fait 
passer un gorgeret de bois qui protége les parties 
molles, tandis que la lèvre supérieuxe et la langue se 
trouvent garanties par un second gorgeret. M. Gerdy 
fait aussi une ponction ayec Je bistouri, comme 
M. Delpech, et il introduit, à l’aide d’une pince à 
anneaux , le bout d’une ue qui ressort par la 
bouche, et sert à éloigner les tissus. Ces diverses mo- 


difications nous paraissent compliquer le manuel opé- : 


ratoire sans rien ajouter à sa perfection; il sera tou- 
jours facile d'éviter la déchirure des chairs placées 
derrière l'os, en ayart soin de raleutir l’action de la 
scie en terminant la section. D'ailleurs cefte déchirure 
n’a pas toute l’importance qu'on voudrait lui donner ; 
car, comme l’a fait remarquer M. Lisfranc, ces tissus 
en contact immédiat avec d'os, parlicipant souvent à 
l'affection cancéreuse, devront être enlevés après la 
section de l'os. Je ne parle pas du décollement préa- 
lable du périoste qui revêt la face interne de l'os, et 
que conseille M. Ulrich, cette opération me parais- 
sant impraticable. 

Lorsque la partie osseuse que l’on doitenlever.est 
peu considérable, on scie l'os perpendiculairement 
à sa surface; mais lorsque la maladie occupe une 
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grande étendue, on a conseillé de le couper oblique- 
ment : de manière que les deux fragmens se tou- 
chent par une surface taillée en biseau, aux dépens 
des lames postérieures, Nous ne sommes pas convain- 
cus de l'utilité de ce précepte. En effet, lorsque l'on 
est déjà forcé par l'étendue des désordres, de retran- 
cher une portion considérable de l'os , il ne faut pas 
sacriüer volontairement une partie qui peut être 
saine; et de plus, dans les mêmes circonstances, 
il est rare que l'on puisse mettre les os en contact, 
et dès lors peu importe Ja direction de ces surfaces 
osseuses. 

Nous avons dit qu'on ne devait déacher les par- 
ties molles qui adhérent à la face postérieure de l'os, 
qu'après que celui-ci a été scié : ce préceple est de 
la plus haute importance. Si l’on agissait autrement, 
on s’exposerait à blesser des vaisseaux dont le volume 
s’est accru par le fait même de la maladie qui néces- 
site l’'amputation; l’hémorrhagie qui en résulterait 
serait trés-difficile à arrêter, les vaisseaux divisés se 
trouvant cachés derrière la mâchoire. Dans un cas 
où M. Gerdy ne s'était pas conformé à ce précepte, 
son malade eut une hémorrhagie abondante , tomba 
en syncope, eut des mouvemens convulsifs, et l’on 
dut se hâter de pratiquer la section de l’os pour dé- 
couvrir le vaisseau blessé et pratiquer la ligature (Arch. 
gén. de méd., septembre, 1835). On conçoit que le 
même accident, quoique moins probable, pourrait 
encore être observé lorsqu'on plonge le bistouri der- 
rière l’os avant d'en pratiquer la section comme le 
faisait Delpech. C'est une raison de plus à ajouter à 
celles que nous avons déjà données pour faire rejeter 
ce procédé ; ajoutons que lorsque l’on divise les 
parties molles avant a’avoir scié l'os, on s'expose à 
laisser des tissus allérés , et que l’on a à craindre la 
rétraction de la langue , et la suffocation , pendant 
tout le temps que l’on met à pratiquer la section de 
Ja mâchoire. 

Je ferai aussi quelques remarques sur le panse- 
ment auquel on doit avoir recours après cetle opéra- 
tion, à cause de quelques modifications utiles qui me 
paraissent pouvoir y être introduites. 1° La bande- 
lette de linge queZl'on place au fond de la plaie avant 
d’en réunir les lèvres me paraît devoir être suppri- 
mée avec avantage, surtout si l’on n’a point cautérisé 
et que l'on cherche à obtenir une réunion par pre- 
mière intention. Dans un cas où, me conformant à 
l'usage, j'avais employé cette bandelette, je pus me 
convaincre que pendant tout le temps de son séjour 
dans la plaie, elle ne remplit pas Je but auquel je la 
destinais, c’est-à-dire de servir de conducteur à la 
suppuration. À peine fut-elle retirée que la réunion 
s’opéra et ferma le trajet que j'avais voulu établir 
pour faciliter l’écoulement. du pus. Je pense donc 
que l’on doit se conduire ici comme dans le traite- 
ment des plaies à lambeau du cuir chevelu, dont la 
base occupe le point le plus déclive ; il faut attendre 
que le pus s’accumule derrière l’angle inférieur de la 
plaie, et pratiquer alors une contre-ouverture s’il y a 
lieu. 2° Pour maintenir les lèvres de la plaie en con- 
tact, on peut employer la suture entortillée. M. Gerdy 
donne la préférence à la suture enchevillée : toutes 


« 


MACHOIRE (amPuraTioN). à 


deux sont également bonnes, lorsqu'elles sont bieñ 
faites. 3° Lorsque l’on a retranché une portion consi- 
dérable des tégumens du menton, on conçoit que 
pour les réunir exactement sur la ligne médiane il 


‘ faut exercer sur chacun des lambeaux une traction 


considérable. Cette tension ‘de la peau refoule en 
dedans et en arrière les deux fragmens du maxil- 
laire, dont la courbe ou la parabole devient moins 
profonde. Ceux-ci repoussent la langue en arrière, 
et il en résulte immédiatement des symptômes de 
suffocation. Nous croyons donc devoir généraliser 
cette proposition et diré : que l’on doit rejeter la réu- 
nion par première intention, lorsque celle-ci ne peut 
être obtenue qu'en attirant fortement les lambeaux 
vers la ligne médiane, parce qu'il résulte de cette 
traction une cempression inévitable vers le pharynx, 
le larynx, et de là un danger d’aspbyxie. 4° Lorsque 
les parties molles qui fixent la langue à la mâchoire 
ont été divisées dans une grande étendue, la rétrac- 
tion de la langue est à craindre; on devra donc se 
mettre en garde contre cet accident, en passant , à 
l'exemple de Delpech, à travers le frein de la lan 
gue un fil d’or dont on fixerà les extrémités à une 
dent du fragment le plus long, ou à un fragment lui- 
même. AE 

Aprés l'opération, le malade doit s'abstenir de tout 
mouvement de la mâchoire inférieure ; il ne doit pas 
parler, éviter pendant quelque temps tout mouye- 
ment de déglutition ou d’expuition. On modère alors 
la soif en donnant fréquemment des quarts de lave- 
ment d'eau simple. On peut aussi donner des laye- 
mens nutritifs avec du bouillon dans lequel on délaie 
un jaune d'œuf, etc. Plus tard on commence à faire 
boire au biberon, puis à la cuiller. 

J'ai déjà indiqué les accidens qui peuvent se pré- 
senter pendant le cours de l'opération, j'ajouterai 
quelques mots sur les accidens consécutifs. L’hémor- 
rhagie et la rétraction de la langue , peuvent se ma- 
nifester plusieurs jours après l'opération, on y re- 
médiera facilement par les moyens que nous avons 
indiqués; maisil est un accident consécutif beaucoup 
plus grave, qui a entraîné la mort de quelques ma- 
lades : c’est l’œdème de la glotte, observé par Dupuy- 
tren sur un malade qui succomba. Dans un cas sem- 
blable, on pourrait, indépendamment des autres 
moyens indiqués en pareille circonstance , avoir re- 
cours à la trachéotomie, opération que M. Lallemand 
fut également forcé de pratiquer pour remédier à la 
suffocation que produisait la rétraction de la langue. 
Cependant, hâtons nous de le dire, ces accidens s’ob- 
servent rarément , et l’on compte maintenant un bon 
nombre de succès. Enfin, la nécrose de l'extrémité 
des fragmens ; dont Dupuytren et Lallemand ont ob- 
servé plusieurs cas, vient quelquefois retarder long- 
temps la cicatrisation. ) 

Après la guérison, tantôt les extrémités de l'os, 
mises en contact, se sont réunies immédiatement; 
d’autres fois, lorsque la perte de substance a été con- 
sidérable, il se forme, sur chacun des fragmens, des 
végétations osseuses qui se rencontrent bientôt, se 
soudent, comblent le vide, et la continuité de l'os 
se trouve rétablie par l'intermédiaire d’une portion 
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osseuse de nouvelle formation. Dans ces deux cas, la 
mastication s'opère avec assez de facilité; quelques 
malades peuvent même broyer des substances assez 
dures. Cependant, plusieurs se plaignent que les ar- 
cades dentaires ne se correspondent plus ; et ils sont 
forcés de faire usage d’alimens assez mous, qui n’exi- 
gent pas une mastication prolongée. D’autres fois, les 
extrémités des fragmens se couvrent de fragmens 
charous qui, s’unissant à ceux qui recouvrent les par- 
ties molles voisines, forment une cicatrice fibreuse ; 
les deux fragmens restent mobiles et la mastication 
est plus ou moins gênée, selon le degré de motilité. 
La difformité qui succède est quelquefois à peine sen- 
sible. Le menton est seulement un peu déprimé en 
arrière et présente une cicatrice linéaire sur la ligne 
médiane. Dans quelques cas moins heureux, la réu- 
nion des parties molles ne se fait pas, ou ne se fait 
qu'incomplétement, çt il reste un séton par lequel la 
salive s'écoule continuellement. Les malades sont 
obligés de porter un menton d’argent dont la conca- 
Yité est garnie de linge. 

B. Résection de toute la portion horizontale. — 
Cette opération compte deux procédés : dans l’un, il 
n’y aqu'un seul lambeau supérieur; dans l’autre deux 
lambeaux latéraux. 

Premier procédé. — On fait une incision qui, par- 
tant d’un des angles de la mâchoire, va se terminer 
au niveau de l’angle du côlé opposé, en suivant la 
base de l’os maxillaire. On dissèque le lambeau en le 
renversant de bas en haut, l’os est mis à découvert; 
on le scie au delà des limites du mal, et on l’enléve 
en suivant les préceptes indiqués. 

Second procédé. — On fait l'incision en J renversé 
que nous ayons déjà conseillée précédemment, en 
ayant soin de donner plus d’étendue à la branche ho- 
rizontale. On dissèque les deux lambeaux latéraux. 
Ce procédé est préférable à celui qui précède. 

C. Résection de la moitié de la portion horizon- 
tale. — Le procédé auquel nous donnons la préfé- 
rence est celui de M. Lisfranc ; il consiste à faire une 
incision qui, du bord libre de la lèvre, vient se ter- 
miner au-dessous de la base de la mâchoire. Une se- 
conde incision partant de l'extrémité inférieure de 
Ja première, suit la base de l’os maxillaire et vient 
finir au niveau de l'angle. Le lambeau, circonscrit 
par ces deux incisions, est disséqué de bas en haut, 
et renversé sur la joue. On fait ensuite la section 
de l’os. 

Cussac ajoute une troisième incision qui, partant 
de l’angle de la mâchoire, se relève sur le lobule de 
l'oreille, limitant ainsi un lambeau quadrilatère. Ce 
procédé donne la facilité de scier la branche de la mâ- 
choire dans un point assez élevé, si l'étendue du mal 
l'exige. 

Dans un cas, M. Cloquet opéra de la manière sui- 
vante : une première incision verticale occupant la 
. ligne médiane, descendait du bord libre de la lèvre 
jusqu’au-dessous du menton; une seconde incision, 
partant de la commissure des lèvres, venait se ter- 
miner sous l'angle de la mâchoire ; le lambeau est 
‘disséqué de haut en bas. On peut reprocher à ce pro- 
cédé de rendre difficile l'écoulement du pus, et de 
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favoriser son séjour derrière la base du lambeau, où 
se trouve un sinus profond. 

Le procédé de Mott consiste à faire, 1° une pre- 
mière incision courbe à conyexité postérieure et in- 
férieure, qui, partant du devant de l’oreille, au niveau 
du condyle, se termine près du menton, au-dessous 
de la commissure labiale ; les tégumens, la partie in- 
férieure du muscle masséler, sont ensuite renversés 
en haut et en avant. Une seconde incision, conduite 
de l’extrémité supérieure de la première vers le bord 
antérieur du muscle sterno-mastoïdien , et passant 
au-dessous de l'oreille, permet de disséquer un lam- 
beau inférieur. Nous avons transcrit ici ce procédé, 
que l’on trouve consigné dans la plupart des traités 
de médecine opératoire; mais nous pensons qu’une 
circonstance particulière a dû diriger l’opérateur, et 
lui faire adopter ce procédé, qui devra trouver bien 
rarement son application. 

Lorsque la section de l’os doit être faite sur un 
point assez élevé de la branche de la mâchoire, la 
scie à chaîne ou celle de M. Heyne sont préféra- 
bles aux scies ordinaires. M. Mott recommande de 
diviser le nerf maxillaire inférieur ayant d'exercer 
aucune traction sur la pièce d'os séparée, et de se 
rappeler le voisinage du nerf lingual pour éviter de 
leléser. 

D. Résection dans l’article d'une des moîtiés de 
l'os. — Pour découvrir la moitié de l'os, on taille un 
large lambeau quadrilatère, limité par trois incisions, 
dont l’une part de l’arcade zygomatique, longe le 
bord postérieur de la branche montante jusqu'au ni- 
veau de l’angle de Ja mâchoire ; la seconde suit la 
base de l'os jusqu’au niveau de la symphyse ; la troi- 
sième divise la lèvre inférieure sur la ligne médiane. 
Le lambeau est disséqué de bas en haut, l'os est scié 
au niveau de la symphyse, les chairs sont détachées 
de sa face postérieure avec un bistouri glissé à plat ; 
on conduit derrière l’apophyse coronoïde un bistouri 
boutonné à tranchant concave ; on coupe, de dedans 
en dehors, le tendon du muscle temporal. On désar- 
ticule alors le condyle ; le ligament latéral externe 
est d'abord divisé , puis on coupe avec des ciseaux 
ou un bistouri convexe la capsule articulaire, que 
l’on a soin de tendre, afin de faciliter l’action de l’in- 
strument tranchant; on termine l'opération en cou- 
pant le muscle ptérygoïdien externe avec un bistouri 
boutonné. 

L'opération est toujours longue et diffcile. Les 
artères ouvertes doivent être liées de suite; ces ar- 
tères sont trés-nombreuses : ce sont la faciale, la 
maxillaire interne , la dentaire , la transversale de 
la face , les massétérines , temporales profondes 
ou superficielles , etc. Aussi quelques chirurgiens, 
MM. Mott, Cusack, Walter, Grœfe, Gensoul, ont- 
ils cru devoir pratiquer préalablement la ligaiure de 
Ja carotide ; quelques-uns la conseillent même toutes 
les fois que l'on doit scier la branche de la mâ- 
choire dans un point peu éloigné de l’articulation 
temporo-maxillaire. Cependant M. Lisfranc a ter- 
miné heureusement l'opération sans pratiquer cette 
ligalure. ; 

Après celte opération , corame après la précé- 
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dente, la portion de Ja mâchoire que l’on a laissée 
s'incline fortement en dedans, et sert à peine à la 
mastication. 

E. Ablation complète de la mâchoire inférieure. — 
Cette.opération a, dit-on, été pratiquée avec succès 
par Walter, de Bonn. Voici comment ôn y procède ; 
sur une incision horizontale qui longe la base de la 
mâchoire, on abaisse deux autres incisions qui par- 
tent des arcades zygomatiques; on dissèque et l’on 
renverse sur la face le lambeau , et l’on se conduit, 
pour détacher les chairs et opérer la désarticulation, 
comme dans le cas précédent. « 

M. Malgaigne observeavec raison que l’on rendrait 
Je manuel del'opéralion beaucoup plus facile en sciant 
d'abord l'os sur la ligne médiane. 

Tout le monde comprend combien est grave une 
semblable opération. 

F. Résection d’une portion du rebord alvéolaire. 
— Lorsque l'affection de l’os n’occupe pas toute la 
hauteur de la portion horizon{ale, on peut se borner 
à enlever seulement une certaine étendue du rebord 
alvéolaire. L'honneur de cette heureuse modification 
revient eacore à Dupuytren. M. Rea Barthon, chi- 
rurgien de l'hôpital de Pensylvanie, l’appliqua avec 
succés, en 1820, à un de ses malades. Trois ans 
plus tard il fut imité par M. Lallemand, et j’eus moi- 
même, à peu près à la même époque, l’occasion de 
pratiquer avec mon frère celte opération. Voici les 
règles à suivre pour l'exécuter. La lèvre inférieure 
et tous les tissus qui recouvrent la face externe de 
l'os jusqu’à son bord inférieur sont d’abord divisés 
verticalement, Cette incision sera placée de manière 
à répondre au milieu de la partie malade ; une se- 
conde incision suit le bord de la mâchoire inférieure, 
et permet de former deux lambeaux latéraux : l'os 
étant mis à découvert, un trait de scie parallèle à la 
base de la mâchoire sépare toute la partie malade du 
reste de l'os, et deux autres sections latérales achè- 
vent de l'isoler complétement ; il ne reste plus qu’à 
couper les-parties molles qui adhèrent à sa face pos- 
térieure. Tel est le procédé qu'employa M. Barthon 
dans le cas où il retrancha toute la portion du rebord 
alvéolaire , étendue depuis l’avant-dernière molaire 
droite jusqu’à la dernière du côté gauche ; c’est aussi 
celui auquel nous avons eu recours, et que nous con- 
seillons. 3 

La scie de M. Heyne, ou la scie à molettes per- 
fectionnée par M. Charrière pourrait être très-utile 
si la portion à retrancher occupait une des parties la- 
térales de la mâchoire : ces instrumens me parais- 
sent bien préférables au trépan qu'employa M. Lalle- 
mand. 

I n’est personne qui ne comprenne tous les avan- 
tages attachés à celte opération. La conservation du 
rebord inférieur ou de la base de l’os maxillaire fait 
disparaître la plupart des dangers attachés à la résec- 
tion de toute la hauteur du corps de l’os, et assure 
une guérison à peu près exempte de difformité ; la 
division des parlies molles offre moins d’étendue : 
il y aura donc une inflammation moins violente, et 


plus tard moins de suppuration. L'hémorrhagie, soit 


primitive , soit consécutive, est par la même raison 
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moins à craindre, Les muscles attachés immédiate- 
ment ou médiatement à la base de la mâchoire n’é-\ 
tant'pas divisés, il n'y a aucun danger de rétraction 
de la langue et de suffocation. La déglutition s'accom- 
plit sans difficulté, l’expuition des matières sécrélées 
dans la bouche se fait aussi aisément; et ces deux 
avantages sont plus grands peut-être qu’on ne se le: 
figure. La pénétration inévitable dans l'estomac, des. 
matières sanieuses et du pus qui s'écoulent des sur- 
faces divisées, doit infecter toute l’économie, et con- 
tribuer à la production des accidens graves qui sui- 
vent parfois l’ablation d’un fragment qui comprend 
toute la hauteur de l'os. La difformité existe à peine, 
la saillie du menton conserve sa forme normale, la 
lèvre seule, non soutenue par les dents, peut s’af- 
faisser ; mais on remédie à ce léger inconvénient en . 
plaçant un râtelier artificiel. Enfin les dents conser- 
vées servent très-bien à la mastication , car elles n'ont 
pas perdu leurs rapports normaux avec les denis de 
la mâchoire supérieure; en outre, on peut rempla: 
cer celles qui ont été enlevées. Cette modification, 
applicable à presque tous les cas de tumeur érectile, 
surtout à leur début, doit donc être considérée comme 
un véritable’perfectionnement apporté à la médecine 
opératoire. 

Est-il nécessaire d'ajouter que si la partie infé- 
xieure était seule affectée, elle seule devrait être 
retranchée? J'en dirai autant pour le cas où la dé-! 
générescencé n'aurait envahi que les lames externes | 
de l'os. | 


RÉSECTION DES FRAGMENS. — Lorsque l'os maxil- 
Jaire inférieur a été fracluré, tantôt les extrémités 
des fragmens peuvent se nécroser, ainsi que nous 
l'avons vu ; tantôt il s'établit entre eux une fausse ar- 
ticulation : ces deux cas nécessitent quelquefois la 
résection. Dans le premier cas, la résection n’est in- 
diquée qu'autant que l’abondance de la suppuration 
détermine le marasme; car autrement il faut aban- 
donner l'élimination des séquestres aux forces de la 
nature. Dans le second, les désordres fonctionnels 
doivent être portés au point de gêner notablement 
la masticalion et la parole. On-doit-encore, dans le 
but de rendre plus régulière une fracture comminu- 
tive compliquée d’un grand désordre dans les par-. 
tes molles voisines, reséquer les ‘extrémités angu- 
leuses des fragmens. Dupuytren faisait valoir, en 
faveur de cette pratique, un motif puissant : en re- 
tranchant, disait-il, les extrémités saillantes et dénu- 
dées des fragmens, il prévenait la nécrose,et préservait 
son malade des dangers d’une longue et abondante 
suppuration. 4 

Le manuel opératoire auquel le chirurgien devra 
recourir ne peut être soumis à des règles invariables, 
Existe-t-il une fracture comminutive compliquée de 
plaie : si la lésion des parties molles est assez éten- 
due pour que l’on découvre facilement les fragmens, | 
il sera facile de les retrancher, soit avec la scie, soit- 
avec un sécateur; si la plaie est trop étroite, on devra 
préalablement l’agrardir à l’aide d’incisions, dont le . 
chirurgien seul peut, dans chaque circonstance, dé- 
terminer l’étendue et la direction. 
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Dans les cas de fausse articulation on commence 
par inciser les parties molles extérieures, comme 
nous l’avons indiqué en parlant de l’amputation. On 
fait saillir successivement, entre les lèvres de la plaie, 
chacune des extrémités de l’os, que l’on resèque après 
avoir coupé préalablement le périoste ; lorsqu'un 
fragment présente seul une surface irrégulière ou une 
déviation considérable, on peut, à l'exemple de Du- 
puytren , Se borner à a résection de ce fragment, 
l'expérience ayant démontré qu’une semblable opéra- 
tion suffit pour amener la consolidation. 

— Nous n'avons pas cru devoir traiter, dans cet 
article, des affections de la mâchoire supérieure, 
telles que l’exostose, la nécrose, le cancer, etc., ni 
des opérations qu'elles nécessitent, parce qu'elles se 
tiennent tellement aux maladies du sinus maxillaire, 
qu'il est plus avantageux de les décrire avec celles-ci. 
Voyez SINUS MAXILLAIRE. A. BÉRARD. 


MAGNÉSIE et SELS DE MAGNÉSIE. — La magnésie 
est un oxyde métallique composé d'oxygène, 1 pp. 
38,71, et de magnésium, 1 pp. 61,29 : on trouve cet 
oxÿde souvent dans la nature à l’état de sel ou com- 
biné avec d’autres oxydes, mais il n’y existe jamais 
pur. Il est solide, blanc, doux au toucher, inodore et 
insipide ; son poids spécifique est de 2,3 : il verdit 
le sirop de violettes ; aussi plusieurs chimistes le ran- 
gent-ils parmi les alcalis. Il n’est fusible qu’à l’aide 
du chalumeau de Brook. Parmi les corps simples non 
métalliques , le soufre, l’iode et le chlore sont les 
seuls qui exercent une action sur lui, lorsqu on les 
place dans des circonstances particulières. Exposé à 
l'air, il en absorbe l'acide carbonique. Cent parties 
peuvent se combiner avec quarante-quatre parties 
d’eau, et former un hydrate blanc , soluble, d'après 
Fife, dans cinq mille sept cent soixanie parties d'eau 
à 15,5 centisrades, et qui ne l’est que dans trente-six 
mille parties d’eau à 100. Il s’unit facilement aux 

. acides pour former des sels dont les caractères seront 
exposés plus:bas, et serviront à distinguer la magnésie 
des autres bases salifiables. Il est insoluble dans la 
potasse et dans la soude. 

La magnésie est employée en médecine sous le nom 
de magnésie calcinée, magnésie pure. On l’obtient en 
Calcinant à une forte chaleur, dans des vases exempts 
de fer, la magnésie du commerce, qui est un hydro- 
carbonate de magnésie, et on la conserve dans des 
vases bien fermés, pour la tenir à l'abri de l’air. Elle 
est sous forme d’une poudre blanche bien moins lé- 
gère qu'avant la Calcination. Il existe dans les phar- 
macies une autre magnésie connue sous le nom de 
magnésie anglaise, qui est très-dense, et ne se dis- 
sout pas, comme la précédente, dans les acides éten- 
dus : proprictés qu'elle doit à diverses circonstances 
de sa préparation, et qui la rendent inférieure à la 
magnésie ordinaire pour l'usage médical. 

La magnésie calcinée a des usages nombreux en 
médecine. De toutes les substances | préconisées pour 
neutraliser les acides caustiques dans un cas d’em- 
poisonnement, c’est elle que l'on doit préférer , parce 
qu'elle a beaucoup d’affinité pour eux, et qu’on peut 
l’avalér sans inconvénient : oh l’administré alors à 
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la dose de plusieurs gros, délayée dans de l’eau. 
Dans le pyrosis, et dans toutes.les affections où il se 
développe des acides dans les premières voies, on a 
recours_à de petites doses de magnésie (de 6 à 30 
grains) que l’on fail prendre tous les matins : on en 
fait surtout usage chez les femmes enceintes et les 
jeunes enfans. Les succès obtenus par MM. Home et 
Brande ne laissent aucun doute sur l'avantage que 
l'on peut retirer de ce médicament pour combattre 
les calculs vésicaux d'acide urique, et même pour en 
prévenir la formation. On peut enfin employer la 
mawnésie comme purgatif, à la dose d'une demi-once 
à une once, délayée dans de l’eau sucrée. Cette pro- 
priélé lui vient sans doute de la formation dans l'es- 
tomac, de quelque sel magnésien soluble. 


SELS DE MAGNÉSIE. — On reconnaîtra les sels solu- 
bles de magnésie aux caractères suivans : ils ont une 
saveur amère ; leurs dissolutions sont décomposées 
par la potasse, et la magnésie précipitée ne se dis- 
sout point dans un excès d’alcali, comme cela a lieu 
pour l'acide silicique, l’alumine et la glucine. Le car- 
bonale de potasse les précipite à toutes les tempéra- 
tures, tandis que le bi-carbonate de polasse et le car- 
bonate d'ammoniaque ne les troublent point à froid 
et les précipitent à chaud : en elfet, ces derniers car- 
bounates renferment assez d'acide carbonique pour 
tenir la magnésie en dissolution à froid; mais sion 
chauffe le mélange, l’excès d’acide carbonique se 
dégage, et le carbonate de magnésie se précipite. 
L’acide sulfhydrique et les sulfures, l’oxalate d’am- 
moniaque et l’hydro-cyanate ferruré de potasse (prus- 
siate) ne troublent point les sels de magnésie; pro- 
priélés négatives qui suffisent pour distinguer les sels 
de magnésie de ceux de chaux, et dés quatre der- 
nières sections métalliques. L’ammoniaque ne décom- 
pose jamais complétement les sels de magnésie; elle 
n'en précipite qu'une porlion de magnésie, l’autre 
partie reste dars la liqueur, et forme avec l’'ammo- 
niaque un sel double soluble : on peut s'assurer de 
l'existence d’une partie de la magnésie dans la dissolu- 
tion , en fillrant et en versant de la potasse caustique 
dans la liqueur filtrée ; on verra la magnésie se pré- 
cipiter. Nous ne parlerons ici que du carbonate et du 
sulfate de magnésie, les autres sels n'étant pas em- 


, pPloyés en médecine, ou ne servant qu'à la prépara- 


tion de certaines eaux minérales. 


CARRONATE DE MAGNÉSIE. — On connaît trois car- 
bonates de magnésie : un carbonate neutre qui n'est 
pas employé en médecine; un bi-carbonate qui fait 
partie de la composition de plusieurs eaux minérales, 
et un carbonate basique, employé ordinairement sous 
les noms de magnésie blanche, de carbonate ou sous- 
carbonate de magnésie. 

Ce sous-carbonate, composé de 4 vp. magnésie, 
44,75; 3 pp. acide carbonique, 37,77, et 4 pp. eau, 
19,43 , est considéré comme üne combinaison de 
1 pp. hydrate de magnésie (1 pp. m. + 1 pp. aq.), 
et de 3 pp. carbonate de magnésie (3 pp. m: + 3 pp. 
c. + 3 pp. aq.). Il'est blanc, insipide, inodore, trés- 
léger, inaltérable à l'air, presque insoluble dans l’eau, 


- 
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soluble avec effervescence dans les acides sulfurique, 
nitrique et hydrochlorique., On le prépare en préci- 
pitant une dissolution de sulfate de magnésie purifié 
par du carbonate de potasse. On l’emploie dans le cas 
d'empoisonnement, pour neutraliser les acides miné- 
raux; mais la magnésie pure doit lui être préférée, à 
cause du dégagement considérable d’acide carbonique 
que produit le sous-carbonate de magnésie donné 
alors à forte dose. Cette circonstance le rend, au 
contraire, utile dans les cas de trouble des fonctions 
de l'estomac, d'anorexie, de rapports aigres ; et ad- 
ministré à dose légère, il agit de la même manière 
que les carbonates alcalins et les eaux chargées de 
gaz acide carbonique. On prépare, dans ce but théra- 
peutique, des pastilles de magnésie ainsi composées : 
magnésie blanche, 4 p.; sucre, 28; eau de fleurs 
d'oranger, 4; gomme adragant, 122, —arabique, 122. 
Cbaque pastille de 16 grains contient un grain de 
magnésie. Le Codex prescrit la magnésie calcinée au 
lieu de carbonate.de magnésie. — On prépare aussi 
avec ce sel une eau dile magnésienne gazeuse, em- 
ployée dans les mêmes cas morbides. Cette eau, dont 
nous ne décrirons pas ici le mode de préparation 
(voyez, d’ailleurs, l’article EAUX MINÉRALES : De la 
préparation de l’eau gazeuse, et De l'introduction des 
sels dans les eaux minérales), cette eau est composée 
dans les proportions suivantes pour un litre d’eau : 
magnésie blanche, 1 gros 172 ; gaz acide carbonique, 
6 litres. Chaque bouteille de 20 onces contient un 
gros de sous-carbonate de magnésie en dissolution. 
Sous le nom d’eau magnésienne saturée, on prépare 
une eau qui contient le double de sous-carbonate de 
magnésie. 

M. Edmond Dawy a proposé, pour améliorer cer- 
taines farines, de les méler avec vingt ou quarante 
grains de ce sous-carbonate par livre; ce sel est dé- 
composé par l'acide acétique contenu dans la pâte, et 
l’acide carbonique, mis à nu, sert probablement à 
dilater les cellules du gluten : toujours est-il vrai 
que, dans ce cas, le pain renferme de l’acétate de 
magnésie. 


SULFATE DE MAGNÉSIE. — Ce sel, connu sous les 
noms de sel d'Epsom, d'Égra, de Sedlitz, sel cathar- 
tique amer, vitriol de magnésie, etc. , se trouve en 
dissolntion dans les eaux de la mer, dans celles de 
plusieurs fontaines salées, dans les eaux mères de 
l’alun; il existe aussi effleuri dans certains terrains 
schisteux. On l'obtient en évaporant les eaux qui en 
renferment, ou en décomposant les schistes qui con- 
tiennent de la magdésie et du sulfure de fer. Il est 
solide, blanc, inodore, en petites aiguilles ou en 
prismes à quatre pans terminés par des pyramides à 


‘ quatre faces, ou par un sommet dièdre ; sa saveur est 


amère, désagréable et nauséabonde. Il s’effleurit à 
l'air, mais celui du commerce ne s’effleurit pas tou- 
jours, parce qu'il contient un peu de chlorure de ma- 
gnésium , qui est déliquescent. 

Le sulfate de magnésie contient de l’eau de cristal- 
lisation (7 proportions d’eau, ou 51 pour 100). Ce sel 
est composé de 1 pp. magnésie, 34,02; 1 pp. acide, 
65,92. L'eau à zéro en dissout 25,76 parties ; et pour 
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chaque degré au-dessus, elle en prend 0,478 parties 
de plus : de sorte qu’à 100° cent. , elle en dissout 
73,57. Le sulfate de magnésie est insoluble dans l’al- 
cool. 

Lorsqu'on le chauffe, il éprouve successivement 
la fusion aqueuse et la fusion ignée; à une tempéra- 
ture élevée, le charbon le transforme en sulfure de 
magnésium , eu s’emparant de l'oxygène de l'acide 
sulfurique et de la magnésie. On le reconnaîtra lors- 
qu’il est dissous, 1° à la propriété qu'il a de donner 
par les sels de baryte un précipité de sulfate de ba- 
ryte blanc, insoluble dans l’eau et dans l’acide ni- 
trique; 2° aux caractères des sels de magnésie (voyez 


- plus haut). 


Souvent on donne dans le commerce le sulfate de 
soude, désigné par le nom de sel d'Epsom de Lor- 
raine, pour le sulfate de magnésie. On reconnait cette 
substitution ; peu importante du reste, sous le rap- 
port médical, à ce que le sulfate de soude est moins 
amer, qu'il s'effleurit complétement à l'air, et à ce 
qu'il ne donne pas un précipité blanc par les carbo- 
pates alcalins. La fraude est plus difficile à distinguer 
quand il y a mélange des deux sels, et demande di- 
verses opérätions chimiques que nous n'avons pas be- 
soin de donner ici (voyez Soubeiran, Nouveau traité 
de pharmacie, t. 11, p. 456). 

Le sulfate de magnésie est très-usité comme pur- 
galif, à la dose de demi-once à deux onces, dissous 
dans trois ou quatre verres d’eau. L’eau de Sedlitz 
artificielle n’est guère qu’une dissolution de sulfate 
de magnésie dans de l’eau gazeuse, qu'on distingue 
en eau à 2, 4, 6 et 8 gros, suivant que l’une de ces 
doses de sulfate de magnésie est contenue dans une 
bouteille de 20 onces (voyez SEDLITZ, eaux mané- 
rales). ORFILA. 


MAGNÉTISME ANIMAL.— Il est dans la nature 
de certaines aberrations fonctionnelles de revêtir des 
formes extraordinaires, bizarres, et qui en imposent 
au vulgaire, dont elles excitent l’étonnement et la 
surprise. De ce nombre sont les phénomènes du ma- 
gnétisme animal, si diversement interprétés par les 


gens du monde et par les philosophes ; de ce nombre 


sont des anomalies de la sensibilité physique et mo- 
rale, des lésions de l'intellect, qui ont longtemps 
fait croire à la puissance des sortiléges, des charmes, 
des enchantemens, à la réalité de la possession, des 


visions, des apparitions, etc. : mais il suffit de re- 


monter à la source de ces phénomènes pour entre: 
voir aussitôt le rang qu'ils réclament parmi les infr- 
mités de l'espèce humaine. Nul doute qu'il n’ait existé 
de nombreux convulsionnaires, une foule de malheu- 
reux éprouvant les symptômes de la possession et de 
l’obsession diabolique; des sujets qui croyaient fré- 
quenter le sabbat, qui apercevaient autour de leur 
personne des ombres, des spectres, toutes sortes de 
fantômes : souvent encore nous voyons le délire et 
des maladies spasmodiques affecter les mêmes for- 
mes. Mais les convulsions éclatent par la présence 
d'un talisman , d’une amulette, d'un baquet ma- 
gique, d’une sainte relique : le diable, les ombres 
des morts apparaissent aux vivans après une, myslé- 


\ 
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rieuse évocation, des cérémonies ridicules; celui-là 
se croit sorcier, changé en chien ou en loup après 


qu'on lui a jeté le sort, qu'on l’a frappé d’une fatale 


baguette : celui-ci a besoin, pour tomber en extase, 
de tenir dans un entier recueillement ses yeux fixés 
sur son nombril ; celui-là que l’on pratique devant sa 
figure, sur différentes parties de son corps, des gestes, 
des attouchemens méthodiques. Comment interpréter 
ce concours d’événemens et de circonstances, appré- 
cier dans tous ces cas la liaison des causes aux effets? 
Telles sont les questions qui se présentent particuliè- 
rement à l'esprit chaque fois que l'on aborde l'étude 
du magnétisme animal, à laquelle se lie naturelle- 
ment l'étude de l’hystérie, de la catalepsie, du som- 
nambuliswe spontané, de l'extase, des hallucinations, 
et d’une foule de phénomènes dont la connaissance 
n'importe pas moins à la physiologie qu'à la patholo- 
gie humaine. Lorsque des faits, quelque extraordi- 
uaires qu'ils soient, paraissent suflisamment consta- 
tés, c’est à la science qu'il appartient d’en fixer la 
Wéritable interprétation. 

Chacun sait que dans l'état morbide, comme dans 
l'état normal, nos dispositions affectives, l'exercice 
de la sensibilité, de l'intelligence, sont subordonnés 
aux conditions du système nerveux; que tels sont 
l'agencement , la dépendance des diverses parties de 
ce système entre elles, qu'à chaque instant, etpar 
une réaction muluelle, il leur arrive de se modifier les 
unes les autres : que ces modifications sont surtout 
suscitées par les impressions provenant de l’action des 
agens extérieurs sur les organes des sens et sur le cer- 
veau; qu'une lésion relative à la sensibilité peut en 
entrainer une seconde relative à l’intellisence et aux 
mouvemerns , tandis que nos dispositions intellec- 
tuelles influent puissamment sur la nature de nos 
sensations purement physiques. Ce petit nombre dè 
vérités contient l'explication d’une multitude de phé- 
nomèênes, qui semblent au premier abord s'éloigner 
complétement de l’ordre physiologique. 

S'il est vrai en effet, comme le suggère la plus 
simple réflexion, que les accidens attribués à l’in- 
fluence de la magie, des incantations, que tout ce 
qui se passe dans les songes, le somnambulisme, les 
visions , etc. , se puisse résumer en des aberrations 
sensoriales, des aberrations de la sensibilité morale, 
de l’exercice intellectuel, de la contractililé muscu- 
laire , il est clair que c'est dans la profondeur des 

organes de l’innervalion que doivent s’effectuer les 
combinaisons moléculaires intimes quiimpriment aux 
troubles fonctionnels un pareil mode d'expression. 
Et il n’y a point à objecter contre notre assertion, 
l'impossibilité où nous sommes de faire apprécier au 
doigt et à-l'œil les lésions occultes dont , par induc- 
tion, nous admetlons ici l'existence : nous ne voyons 
pas davantage ce qui existe dans l’encéphale d’un 
homme qui accomplit un crime ou un acte de géné- 
rosité; et cependant nous sommes persuadés que, 
dans l’un et l’autre cas, l'opposition des penchans et 
des qualités morales provient des dispositions diffé- 
rentes de la substance cérébrale. L'on cbjecterait 
également en vain qu'il est difficile de comprendre 
comment un dérangement purement matériel et phy- 
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sique peut rappeler à l'esprit l'image d'un homme 
qui a cessé de vivre, faire naître les idées, les sensa: 
tions qui dominent et obsèdent les possédés , et en 
général tous les hallucinés, dont les principaux sens 
se trouvent souvent affectés à la fois. Nous ne com- 
prenons pas non plus comment, dans les circonstan- 
ces ordinaires de la vie, les opérations des sens et de 
l’encéphale nous permettent de voir, d’enténdre, 
d'exercer le toucher, de nous représenter la forme et 
l'aspect des objets absens , etc: ; cependant nous ne 
balançons pas à admettre que le concours des or- 
ganes est-indispensable à l'exercice de la sensibi- 
lité, etc. En définitive, jamais, dans l'appréciation 
physiologico-pathologique, ii n’est permis de conclure 
qu'un fait est faax, parce que l’on ignore la manière 
dont un phénomène fonctionnel est produit dans l’or- 
ganisme ; et chaque fois que nous verrons le magné- 
lisme occasionner quelques troubles dans les fonc- 
tions de l’innervation, c'est dans les grands centres 
nerveux, les nerfs de la vie intérieure, les organes des 
sens que nous supposerons exister la cause physique 
de ces accidens. 

Avant de nous engager sur les traces des magnéti- 
seurs, en remontant jusqu'à l'année 1778, époque 
où Mesmer vint à Paris tenter là guérison des mala- 
dies par l'application d'un prétendu agent magnétique, 
nous devons rappeler que la conformation du sys- 
tème nerveux présente de nombreuses variétés indi- 
viduelles ; que chez les enfans, chez certaines femmes 
vaporeuses, chez les sujets faibles et valétudinaires, 
ce système est accessible à une foule de modifications 
qu'il est incapable de subir sur une personne saine, 
exempte d'un fol enthousiasme, d’un faux élan de 
l'imagination; que la vue d’un objet, des impressions 
sensoriales qui suffisent pour jeter dans les convul- 
sions les plus étranges un sujet pusillanime et crain- 
tif, sont à peine susceptibles d'émouvoir légèrement" 
un sujet différemment organisé; que le temps, les 
lieux, le concours des circonstances contribuent puis- 
samment à varier l'aspect des effets nerveux; que 
les dispositions des agens de l’innervation ne restent 
point les mêmes en plein jour ou la nuit, dans un 
souterrain abandonné , dans un cimelière, sur un an- 
cien champ de bataille, par exemple ; que les indi- 


Nidus qui sesentent organisés pour exercer un grand 


empire sur la sensibilité des autres êtres sont parfois 
capables d'imprimer à leurs gestes, à leurs traits, 
leur regard, leur langage, à la manifestation de leur 
volonté, des modes d'expression qui influent réelle- 
ment sur lgs sens des personnes qui en recueillent 
l'impression; que celte influence est surtout très-puis- 
sante lorsqu'elle s'adresse à des êtres crédules, peu 
éclairés, qu'une grande espérance anime, et qui cou- 
rent au devant de tous les genres d’ébranlemens ner- 
veux ; qu'il est dans la nature de certaines lésions de 
la sensibilité physique, de la contractilité muscu- 
laire, de se propager d’un individu à l’autre sous l'in“ 
fluence du contact, de la vue, de l'exemple, peut-être 
même de l’imitation ; que d’autres fois, au contraire, 
des phénomènes nerveux qui s'élaient jusque-là con- 
stamment manifestés avec la plus grande facilité sur 
une ou plusieurs personnes cessent toul à coup de se 
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reproduire, et bien qu'en apparence au moins les 
conditions extérieures semblent les mêmes. La con- 
naissance de ces vérilés nous aidera bientôt à juger si 
Mesmer a tiré parli des observations établies avant 
lui pour produire des effets de circonstance; s’il a 
produit des phénomènes jusque-là inconnus ; s'il a 
fait servir les vérités anciennes ou nouvelles à la gué- 
rison des maladies, s'il a réellement découvert une 
puissance jusque-là ignorée, inventé une théorie neuve 
et soutenable pour l'explication des phénomènes qui 
l'ont frappé. 

Les sujets auxquels Mesmer se propose de faire 
éprouver l’action du magnétisme appartiennent en 
majorité au sexe féminin. Plusieurs femmes sont su- 
jettes à des accès de vapeurs, à des convulsions hysté- 
riques ; la plupart des hommes sont souffrans, indis- 
posés, depuis longtenrps malades. Fous sont réunis 
dans une salle où règne un silence en quelque sorte 
religieux, autour d'un baquet en bois dont le couver- 
cle donne passage à des tiges de fer recourbées que 
l’on a soin de mettre en contact avec un cerlain nom- 
bre de malades. Tous les assistans communiquent 
entre eux à l’aide d'une corde qui fait la chaîne après 
avoir entouré leur corps; la communication s'établit 
encore à l’aide des mains, qui pressent les doigts de 
chaque voisin de droite et de gauche : de temps à au- 
tre des chants, les sons d’un piano, de l'harmonica, 
retentissent dans l'appartement : le magnétiseur, armé 
d’une verge de fer, en dirige la pointe de côté et d’au- 
tre ; souvent il impose ses mains sur les hypochon- 
dres, le bas-ventre ; ou bien il promène ses doigts au- 
près du cou, de la nuque, en fixant le malade de son 
regard. . 

Un certain nombre de personnes assises autour 
du baquef mesmérien n'éprouvent rien de particu- 
lier ; d’autres se livrent à des pandiculations, bâil- 
lent, accusent du malaise, des douleurs vagues, un 
sentiment de chaleur ; d’autres tombent dans une 
sorte d'assoupissement, dans des convulsions hysté- 
riques extraordinaires par leur durée, la violence dés 
accès. Ces convulsions n’atteignent presque pas les 
hommes :; une fois qu’elles éclatent sur une femme, 
la plupart des autres femmes en sont affectées dans 
un court délai. Il règne autour du baquet du calme, 
de l'ennui, de l'abattement, de l’agitation, des élans 
sympathiques inexprimables ; les malades comme s'ils 
étaient maîtrisés par la puissance et la volonté du 
magnéliseur, obéissent à sa voix, à ses gesles, à son 
regard, au moindre de ses signes : une heure, deux 
heures suffisent pour obtenir tous ces effets. 

D'après Mesmer et ses adeptes, l'univers est sub- 
mergé en quelque sorte par un fluide éminemment 
subtil, que l’où peut appeler magnétique, par com- 
paraison au fluide que l’on suppose exister dans l’ai- 
mant. Le fluide magnétique imprègne tous les corps, 
auxquels il communique les impressions du mouve- 
ment ; il circule, il s'insinue dans le système nerveux, 
qui en ressent divers effets. El est accumulé dans le 
baquet magnélique, dans les instrumens de musique, 
dans les organes du magnétiseur ; il se transmet par 
la communication que l’on a soin d’établir entre les 
sujets que l’on magnétise, jusque dans la profondeur 
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de leurs propres t:ssus. Il se répand dans l'air avec le 
son de Îa voix, du forté-piano, de l’harmonica ; ik 
peut être projeté à distance avec la main, une ba- 
guetté de métal , etc. 

L'agent mesmérien concourt, dit-on, par la puis- 
sance de son aelion, de son influence sur l’économie 
animale, à la solution d’une foule d’affections mor- 
bides. Il calme les douleurs nerveuses, remédie à l’é- 
puisement des forces, rétablit le sommeil, la digestion, 
fait cesser l’épilepsie, l’hypochondrie, les spasmes, les 
convulsions hystériques ; provoque des crises dont 
l'effet consécutif est de rétablir le flux meusuel, de 
provoquer d'abondantes sécrétions, de modifier les 
lésions existantes dans la profondeur même des cawi- 
tés splanchniques. 

L'on doit soumettre à un examen particulier les 
procédés magnétiques de Mesmer ; les résultats phy- 
siologiques de ses expériences ; ses titres à la décou- 
verte d'un agent spécial ; ses prétentions comme in- 
venteur d'une théorie, d’un système nouveau; ses 
prétentions comme pathologiste. 

Il est clair que l'idée d'un agent universellement 
répandu, destiné à opérer les mouvemens qui s’effec- 
tuent dans la nature, à servir d’intermédiaire,de moyen 
de communication entre les corps, les espèces ter- 
restres, qu'on le désigne sous le nom d'esprit, de 
principe, de matière de la chaleur, d'âme du monde, 
n'est point une création nouvelle. Que si l’on rejette 
toute idée de comparaison entre les vues peut-être 
trop obscures des stoïciens, de quelques autres ph:- 
losophes anciens, et les doctrines mesmériennes, l’on 
ne peut au moins, sans nier l'évidence, se refuser à 
reconnaître que le système du magnétisme animal, 
tel qu’il est présenté par Mesmer, ne se trouve déve- 
loppé en entier dans les écrits de plusieurs théoso- 
phes modernes. Que l’on parcoure les ouvrages de 
Paracelse, de Van-Helmont, Robert Fiudd, Wirdi, 
Guillaume Maxwell, elc., et l’on demeurera con: 
vaincu qu'il n’est pas une explication, pas une ex- 
pression même adoptée par ces auteurs, qui ne soit 
invoquée, texluellement reproduite par Mesmer. Ce 
nouveau thaumaturge ne peut donc raisonnablement 
prétendre au titre d’inventeur d’une théorie qu'il n’a 
su ni modifier, ni rajeunir. 

Mesmer, à l'aide de ses procédés magnétiques, n’a 
point démontré par la voie des sens, l’existence du 
fluide dont les philosophes du xvi° et du xvire siècle 
trouvaient commode de supposer l'intervention pour 
expliquer des phénomènes qui leur semblaient diffi- 
ciles à interpréter par les lois connues de l’animalité. 
L'œil de l'observateur, placé dans les circonstances 
les plus favorables pour recevoir les impressions de 
l'agent magnétique, ne voit, ne distingue absolument 
rien. Le goùt, l'odorat, le toucher, ne sont pas da- 
vantage affectés par son action ; par sa présence. 
Que s’il arrive que quelques malades croient, pen- 
dant leurs crises, apercevoir les émanations d’un 
fluide, percevoir son odeur, un eflet occasionné par 
son passage à travers leurs tissus, par sa présence 
dans les liquides qu’on, leur donne à boire, il en est 
d'autres qui, bien que placés à leurs côtés, faisant 
partie de la même chaîne, à portée de goûter les 
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mêmes boissons, ne perçoivent aucune lueur lumi- 
 peuse, ne $Sentent aucune douleur, aucune odeur, rien 
de particulier au goût. Et une preuve que ceux qui 
accusent des sensations ne sont point fondés à les at- 
tribuer à la présence du fluide magnétique, qu'elles 
proviennent, au contraire, d’une aberration de la 
sensibililé , c’est que tous ces malades ne prêtent 
point la même couleur aux émanations qu'ils croient 
distinguer ; c’est qu'après que leurs yeux sont bandés 
ils prennent de l’eau ordinaire pour de l'eau magné- 
tisée, ressentent des secousses , des commotions, des 
effets divers lorsqu'on ne les magnétise plus; des 
odeurs particulières lorsque la baguette du magnéli- 
seur n’est-plus à portée d’agir sur le sens de l’odorat. 
Si le fluide, l’agent mesmérien, existait en réalité, 
s il exerçait sur le système nerveux sensilif une action 
à peu près régulière et constante, loin de voir se re- 
produire à chaque instant des résultats aussi nuls, 
aussi incertains, aussi contradictoires, nous verrions 
chaque individu concourir à dissiper les doutes, en 
rendant simplement comple de ses impressions. Mes- 
mer a invoqué en vain le témoignage des sens en fa- 
veur de l'existence du fluide auquel il accorde un rôle 
siétendu dans la productiondes phénomènes du monde 
physique, des organismes vivans. 

L'on ne réussit pas davantage à établir l'existence 
du fluide magnétique en invoquant ses effets géné- 
raux sur l’économie animale, et particulièrement sur 
l'exercice des principales fonctions de l’innervalion. 
Il est une foule de personnes, malades ou bien por- 
tantes, qui restent indéfiniment exposées à l'influence 
prétendue de l'agent mesmérien, sans manifester au- 
cune modification fonctionnelle; bien mieux, des 
sujets ordinairement très-sensibles à l’action magné- 
tique, et que l’on magnétise à leur insu, cessent par 
cela même d’éprouver leurs crises nerveuses habi- 
tuelles, Nous allons démontrer maintenant que les 
phénomènes incontestables qui éclatent, se reprodui- 
sent chaque jour , et à toute heure, au traitement de 
Mesmer , ne prouvent absolument rien en faveur de 
l'agent spécial dont il veut établir la puissance. Plu- 
sieurs sujets confessent que les phénomènes nerveux 
qui surviennent tandis qu’on les magnélise, se mani- 
festent également chez eux lorsque personne ne tente 
plus de mettre en jeu aucun fluide animal. Plusieurs 
s’'évanouissent, tombent dans des spasmes, des con- 
vulsions , lorsqu'on les soumet à l'approche d'objets 
qu’ils croient magnétisés, mais qu'en réalité l’on n’a 
jamais songé à imprégner de fluide magnétique. L'on 
Persuade à une femme qu’elle est soumise à l’action 
d’un puissant magnétiseur qui ne fait aucun effort 
pour la magnétiser. Au bout de quelques minutes, 
celte femme manifeste un frisson nerveux, accuse un 
fourmillement dans les extrémités supérieures, une 
douleur dans la partie postérieure de la {ête : elle se 
roidit, se lève de son siége, frappe dans ses mains, 
frappe le parquet de ses pieds. Une autre femme s’i- 
raagine qu'on la magnétise à travers la porte d’un ap- 
partement où l’on s’abstient de toute pratique magné- 
tique : au bout d'une minute, frisson ; au bout de deux 
minutes, claquement de dents accompagné de cha- 
leur générale ; après trois minutes, respiration préci- 


pitée, tremblement général, sorte de torsion convul- 
sive du corps et des bras; claquement de dents, qui 
s'entend à une grande distance. L’on présente à une 
femme de l’eau qu’elle croit chargée de fluide magné- 
tique, mais dont ‘aucun magnétiseur n’a cherché à 
modifier la nature : le sujet éprouve un commence- 
ment d'émotion en portant les lèvres à la seconde 
tasse, et il tombe complétement en crise en buvant 
à la quatrième (Rapport de Bailly, sur le magnétisme 
animal). 

Qui ne voit que Mesmer s’est engagé dans une voie 
fausse, dans un système d'explications hypothétiques, 
réfuté par des expériences directes, qu’il a attribué à 
l'intervention d'un agent imaginaire des phénomènes 
quiéiennent à la conformation de notre être? Depuis 
que l'on observe la nature humaine, et lorsque per- 
sonne sans doute ne’ pensait à réveiller les effets du 
fluide magnétique, de semblables phénomènesse sont 
cent fois, mille fois reproduits sous toutes les formes, 
Les savans, les physiologistes, ont de tout temps re- 
connu dans l’homme un pouvoir qu'ils attribuent à 
l'imaginalion, c’est à-dire une disposition spéciale du 
système nerveux, qui fait que sur un grand nombre 
de personnes ce système est modifié par des circon- 
stances accidentelles ou déterminées; qui fait que, 
spontanément, ou consécutivement à une impression: 


_ interne ou externe, il réagit sur lui-même, sur son 


ensernble, pour y faire naître des désordres quelque- 
fois bizarres et insignifians, lorsqu'on les rencontre 
isolés et sous cerlaines apparences, mais qui sont ter- 
ribles sous certaines formes, et lorsqu'ils atteignent 
simultanément des populations presque entières. L’ex- 
plosion de l'enthousiasme, de Ja terreur, se fajt parmi 
des masses d'hommes compactes avec la rapidité de 
l'éclair ; les sentimens ont leur mimique, leur physio- 
nomie, qui les propagent, les rendent aussilôt trans- 
missibles. Un malheureux mélancolique se persuade 
qu'il est possédé du démon; il ne tarde pas à res- 
sentir dans ses entrailles des douleurs qu'il attribue 
aux morsures de Satan ; on le consume, on le brûle 
iutérieurement ; des convulsions éclatent: c'est l’es- 
prit infernal qui agite ses membres. Si ces accidens se 
manifestent sur une femme, dans un couvent, les con- 
vulsions se multiplient sur les religieuses ; les idées, 
les sensations deviennent partout uniformes ; la pos- 
session est alors épidémique ; et eomme le tableau 
qu'on en fait hors des murs du couvent est propre à 
causer de profondes impressions sur le cerveau, le 
mal se reproduit partout parmi les jeunes filles hys- 
tériques et les esprits faibles. Le fanatisme religieux, 
Ja créance aux miracles, aux sorciers, s'emparent des 
habitans d’une province, d'une grande ville, d’un ha- 
meau , qui ont sous les yeux l'exemple d’un enthou- 
siaste qui prophétise, ému jasqu’aux tremblemens ; 
d'une femme attaquée de convulsions sur un tombeau 
qu’elle croit saint; d'un villageois grossier qui éprouve 
des hallucinations extraordinaires. Vous voyez alors 
se répandre les tremblemens des Cévennes, les con- 
vulsions de Saint-Médard , les illusions de la sorcel- 
lerie. 

Mesmér a été frappé de bonne heure de cette filia- 
tion, qui est surtout particulière aux désordres de l'in- 
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nervatiop, et il n’a pas élé sans beaucoup réfléchir aux 
moyens d’affecter vivement la sensibilité nerveuse. 
Les baguets, les instrumens, les tiges métalliques, 
les conducteurs, le prétendu fluide, dont il proclame 
Je pouvoir pour ainsi dire magique, nous révèlent une 
nouvelle force, une nouvelle puissance dont il est dif- 
ficile de limiter et de prévoir les effets. Les frictions, 
les attouchemens pratiqués sur des plexus, des par- 
ties trés-sensibles, les accents de la musique, la réu- 
nion des individus, la sympathie des sexes, la vue des 
convulsions, elc., concourent merveilleusement au 
développement d’aberrations fonctionnelles que d’au- 
tres sauront provoquer dans des circonstances diffé- 
rentes, mais toujours propres à exciter l’ébranlement 
de l’encéphale et du systeme nerveux sensitif. 

L'on conçoit donc parfaitement que Mesmer, privé 
du secours de son fluide, mais entouré du prestige 
renforcé de ses appareils, puisse exercer une action 
salutaire sur certains dérangemens de l'organisme, et 
que des hommes d'ailleurs éclairés se soient jetés 
entre les bras d'un nouveau tbaumaturge. Le calme, 
le repos, le bien-être, le sommeil qu'il procure à cer- 
tains sujets, la ciroulation qu’il ranime, active ou ra- 
lentit sur d'autres, l’activité, la force musculaire épui- 
sées qu’il trouve le moyen d'’exciter de nouveau, les 
excrétions, le flux menstruel qu’il réussit à provo- 
quer, la chaleur, la transpiration qu'il entretient à la 


peau, peuvent à la longue, sans aucun doute, modi- 


fier dans la profondeur des tissus des lésions qui sem- 
blaient devoir résister à l'emploi des remèdes ordi- 
naires, faire même disparaître complétement plus 
d’une affection morbide. Mais personne jamais, sans 
excepter Mesmer, n'a possédé un jugement assez 
droit, assez cxempt de préventions, des connaissances 
physiologiques assez saines, pour calculer les avan- 
tages que l'on peut tirer de l'emploi des moyens qui 
s'adressent directement à !'imagination, ou mieux aux 
agens de l’innervalion. Mesmer, sans remonter, par 
la voie d’une sage exploration à la source des dérange- 
mens fonctionnels qu'il se propose de combattre, 
sans chercher à se rendre compte du siége, de la na- 
ture des lésions qui affectent les organes des sujets 
quiimplorent ses secours, admet, accumule pêle-mêle 
autour de ses machines, des femmes, des enfans, des 
vieillards, qu’il soumet sans distinction d'âge, de sexe, 
de tempérament, d'infirmités, à l’action d’un même 
excitement ; il dédaigne de noter dans un ordre régu- 
lier les phénomènes particulièrement éprouvés par 
chacun d'eux, de noter le nombre des résultats néga- 
tifs, des guérisons douteuses ou imparfaites. Nous 
ignorons au juste le nom des maux dont il obtient la 
solution , le temps qu'il emploie à les résoudre; ct 
l'on veut que nous nous prononcions sur l'utilité, la 
prépondérance d'une semblable méthode! Nous ne 
pouvons qu'être frappés de son danger et de ses in- 
convéniens. Aussi les magnétiseurs réellement hu- 
mains ont soin de nous prévenir qu'il faut, sur cer- 
tains sujets, ménager les crises. Des malades, après 
avoir fréquenté le traitement de Mesmer, sont de- 
meurés exposés à des accès convulsifs dont ils n’a- 
xaient point jusque-là ressenti les atteintes ; d’autres 
sont devenus sujels à des hallucinalions, à des diva- 
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gations voisines de la folie. Nous concluons , jusqu'à 
ce qu'il soit établi par des relevés statistiques positifs 
que les avantages du mesmérisme l’emportent sur ses 
inconvéniens et sur les procédés ordinaires de l’art 
de guérir, qu’il est imprudent pour remédier à un 
état maladif d'en produire un autre qui n'existait pas 
dans l’économie, 

Après Mesmer, la théorie des partisans du fluide 
magnéiique, battue en ruine par les argumens et les 
faits accumulés par Bailly, fut abandonnée par un 
certain nombre de magnétiseurs, qui se rattachèrent 
à la (héorie ancienne des effets nerveux expliqués par 
la réaction de l'imagination sur différens systèmes 
d'organes..Ces nouveaux adversaires ne se montrè- 
rent pas les plus indulsens à la poursuite des flui- 
distes, dont ils tentèrent plus d’une fois de faire sus- 
pecter les guérisons, par cela seul qu’on les attribuait 
à une influence qu'eux, désormais, se refusaient net- 
tement à reconnaitre et à admettre. D'autres, tout 
en renonçant à l’idée d'un fluide universel, se reje- 
térent sur l'idée d’un fluide nerveux, dont la sécré- 
tion s'effectuait au sein de l'organisme, qui était lancé 
par Ja volonté sur les objets, et auquel ils faisaient 
jouer, ou à peu près, le rôle que Mesmer attribuait 
au fluide magnétique. D'autres soutesaient qu'il suf- 
fisait de se recueillir et de vouloir pour magnétiser à 
distance. D'autres, enfin, s'étant lassés de croire, ne 
voulurent plus entenüre à rien, et cessèrent de s'oc- 
cuper de magnétisme. 

Toutefois, les personnes qui demeurèrent réelle- 
ment persuadées, bien convaincues, que l’on peut 
puiser dans la pratique du magnétisme, des moyens 
de soulagement ou de guérison pour les souffrances | 
de l’humanité, persistèrent à faire à l'écart quelques 
expériences isolées. Mais toutes, soit qu'elles fussent 
influencées par les croyances nouvelles, ou mieux 
instruiles par les essais qu'elles avaient déjà tentés, 
semblèrent deméurer d'accord sur le peu de confiance 
etles inconvéniens réels qu’il y a à donnerpublique- 
ment en spectacle les sujets que l’on magnélise, à les 
rassembler en grand nombre dans un même apparte- 
ment, sur le peu d'utilité des baquets, de la musique, 
des tiges d’acier et de verre ; de sorte que les procé- 
dés mesmériens se trouvèrent exposés à une réforme 
complète; et le magnétisme fut pratiqué presque par- 
tout d'une manière assez simple, qui est encore en 
usage parmi les magnéUseurs d'aujourd'hui. Cepen- 
dant il faut bien reconnaître que certains magnéti- 
seurs indépendans refusèrent constamment de s’as- 
treindre à aucune règle fixe, s’attachant évidemment 
à tous les moyens permis qui pouvaient les conduire - 
à leur fin, c’est-à-dire à produire promptement des ef- 
fets magnétiques des plus complets. 

Un malade peut être magnétisé dans son lit ou 
dans son fauteuil. Le magnétiseur , assis à ses côtés 
ou devant sa personne, le fixe du regard, le presse 
du genowsur le genou , du pied sur les pieds, com- 
prime les pouces avec les pouces, impose sur Ja tête 
ses mains , qu'il ramène vers les bras jusqu’au bout 
des doigts, impose de la même manièreles mains sur 
l'estomac, pour les promener ensuite sur les genoux, 
puis vers la tête, la poitrine, les cuisses , jusqu’à l'ex 
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trémité des orteils, en recommençant plusieurs fois 
les mêmes manœuvres. Quelques magnéliseurs se 
contentent de promener une main ou les deux mains 
à une petite distance du front, de la région épigastri- 
que; d’autres exercent un simple attouchement; d’au- 
tres recommandent au malade de fermer les yeux, de 
se recueillir iniérieurement, et au bout de quelques 
secondes d’un repos immobile, ils lui ordonment , 
avec l'accent d’une volonté puissante, de s'endormir. 
Nous ne tenterons point de décrire les gestes variés, 
la mimique de chaque magnétiseur. Celui-ci étend 
subitement le bras, celui-là pose sa tête sur votre 
front, souffle sur votre visage, entrelientavec sa main 
une douce chaleur sur votre estomac. Qu'il nous suf- 
fise de répéter que ce concours d'actions tend vers 
un but unique , qui est de déterminer un certain tra- 
vail dans les organes affectés à la sensibilité physique 
et à la sensibilité morale qui se trouvent ébranlées à 
la fois, ou influencées l’une par l’autre. 

Les sujets magnatisés par les procédés que nous ve- 
nons de décrire, ou par beaucoup d’autres que l’é- 
tude des épidémies de maladies nerveuses nous per- 
met d'imaginer, manifestent au bout de dix minutes, 
d’un quart-d’heure, mais en général plus tôt qu’au 
traitement de Mesmer, des effets variables. Les uns, 
sans éprouver le besoin du sommeil, accusent des 
sensations générales ou locales de chaud , plus rare- 
ment de froid ; il s'établit aux mains, aux aisselles, 
à la figure, une transpiration abondante ; le pouls de- 
vient plus fréquent, la respiration plus active; les dou- 
leurs nerveuses s’engourdissent et se calment ; les 
paupières semblent légèrement pesantes, les mem- 
bres comme enchainés parla paresse. Les convulsions 
et les tremblemens sont rares : les uns s’endorment 
d’un sommeil profond et comparable au sommeil na- 
iurel; les autres tombent dans une sorte de somno- 
lence douce, accompagnée de rêves, d'hallucinations 
qu'ils rectifient à leur réveil. Dans cette situation du 
corps et de l'esprit, il leur arrive souvent de perce- 
voir vaguement tout ce qui se passe autour d'eux. 
Les plus curieux à observer sont les somnambules, 
qui se rencohtrent dans une proportion que l'on ne 
calcule point d'avance, et que nous étudierons tout 
à l'heure. Ê 

L'on voit que les phénomènes qui viennent de fixer 
notre attention émanent principalement du cerveau 
et de la moelle épinière; et nous ne perdrens pas un 
1emps précieux à expliquer comment, dans cette cir- 
constance , l’action des grands centres nerveux est 
mise en jeu par l'exercice des sens, qui sont naturel- 
lement soumis aux impressions du magnétisme. Tou- 
tefois , sous peine de voir sans cesse des effets mira- 
culeux dañs les résullats souvent fort simples que 
prociament les magnétiseurs, l’on doit s'habituer de 
bonne heure à pénétrer le véritable sens physiologi- 
que du langage toujours abstrait et souvent mysté- 
rieux qui est familier à ceux qui magnétisent. Les 
magnéliseurs répêtent continueliement que tout le 
monde ne possède point au même degré la puissance 
magnétique, que lessujets doués d'une volonté ferme, 
d'une foi qui respire l'enthousiasme , dont la persua- 
sion, l’activité ne redoutent aucun obstacle, dont la 
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prestance, les formes extérieures en imposent comme 
la ferveur et l'énergie morale, dont le regard péné- 
tre, maîtrise, subjugue et fascine, sont les plus pro- 
pres à obtenir par le magnétisme des succès merveil- 
leux ; que la contrainte, le doute, l'hésitation, une 
contenance limide, la crainte de ne pas réussir, la pré- 
sence d'un homme dont le nom cause une préoccupa- 
tion involontaire , suffisent pour priver le magnéli- 
seur de toute sa force magnétique; de sorte que le 
même personnage, en opérant sur le même patient, 
obtient , selon les jours, des résultats tout opposés. 
Les magnétiseurs enseignent également que la capa- 
cité des sujets pour le fluide magnétique ou nerveux 
varie aussi suivant la disposition du caractère, la na- 
ture des idées, des réflexions qui absorbent l'alten- 
lion du patient; que les neuf dixièmes des sujets bien 
portans résistent à l’action du magnétiseur ; que d’au- 
tres, qui semblent d'abord obéir à l’action de l’agent 
magnétique, paraissent ensuite n’en plus ressentir 
aucune influence, etc. Ce langage confirme des vérités 
que nouùs sommes las de reproduire. Il exprime l'in- 
fluence diverse des hommes les uns sur les autres, 
suivant les conditions de l’innervation; il établit que 
le moral prête au physique un mode particulier d'ex- 
pression qui agit sur la sensibilité d'autrui, que les 
dispositions qui font que l’on impressionne, que l’on 
est impressionnable , variant sans cesse, les effets 
doivent conséquemment présenter d’un instant à 
l’autre des différences extrêmes. C’est donc avec la 
meilleure foi du monde que les magnétiseurs confes- 
sent que le magnétisme ne peut point supporter l’é- 
preuve d’un système régulier d'expériences, car il 
peut arriver, pendant le temps fixé pour l’observa- 
tion des phénomènes, qu’eu égard aux dispositions du 
patient ou du magnétiseur , peut-être de l’un et de 
l’autre, l’innervation n’enfante aucun désordre fonc- 
tionnel, comme cela se remarque assez fréquemment 
sur les haïlucinés que des juges interrogent , et dont 
les hallucinations sont momentanément calmées par 
la présence de ceux-mêmes qui ont intérêt à consla- 
ter les écarts du délire. 

L'on conçoit comment l’eau magnétisée, ainsi que 
celle qui ne l’a point élé , acquièrent subitement la 
propriété de purger , dès le moment où le magnéli- 
seur annonce, ou le malade se persuade qu’elles pos- 
sèdentune vertu purgative. La moelle épinière vient 
ici interposer son action entre le cerveau et le sys- 
tème nerveux qui préside aux sécrétions intestinales. 
C'est ainsi que la frayeur relâche promptement le 
ventre. Les magnéliseurs observent qu'il leur est 
souvent facile d'appeler vers le coude, le genou, une 
douleur qui était primilivement fixée vers le bras, le 
bassin , et qu'à l’aide de leurs efforts , ils expulsent 
par les doigts de la main ou du pieu. Par le fait, la 
sensation maladive se calme, et le sujet qui est ma- 
gnélisé éprouve , accuse dans le pli du bras, dans le 
jarret, l’avant-bras, la main, elc., une sensation d’une 
autre nature, qui tend à établir tout au plus que le 
système nerveux est modifié alors du centre à la cir- 
conférence. Les malades qui savourent avec plaisir, 
ou qui boivent avec répugnance des liquides préten- 
dus magauétisés, qui sentent, quand on les magnétise, 
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le fluide couler de haut en bas sur leurs membres, 
comme un flot d’eau chaude, offrent un exemple de 
fausses sensations du goût et du toucher. La pesan- 
teur, l’engourdissement que certains sujets ressentent 
péniblement vers la tête, ou l’un des membres, que 
l'on attribue souvent à l'accumulation de l’agent ma- 
gnélique sur ces parties, qui se dissipent lorsque le 
macnéliseusr promène sa main et ses doigts d’une 
cerläine manière, en s’éloignant de l’endroit affecté, 
révélont probablement l'existence d’un désordre in- 
signifiant dans certains points du système nerveux, 
si ce n’est une lésion momentanée de la circulation 
locale. 

Les magnétiseurs qui sont menacés de lipothymies, 
qui perçoivent à l’épigastre des sensations pénibles, 
quoi attribuent ces effets à l’action d’un fluide vicieux 
provenant des maux de la personne qu’ils magnéti- 
sent, qui n’ont pour obtenir du soulagement qu’à re- 
courir à l’action d’un tiers qüi a le soin, à lasuite de 
chaque manœuvre, de secouer ses doigts,comme pour 
en détacher le fluide pernicieux qu'il croit soutirer , 
raisonnent comme les sujets qui se trouvent mal, 
Yomissent à la vue d’un crapaud, se croyant atteints 
par un venin que n’exhale point l'animal. Quelques 
gestes, un peu d’eau de senteur, remédient à l'em- 
poisonnement des uns et des autres. Ces interpréta- 
tions, que l’on pourrait accumuler à l'infini, nous 
ont semblé nécessaires pour l'intelligence des prin- 
cipaux effets attribués sans fondement à une vertu 
magnétique. 

Il est vraisemblable que l’action du magnétisme 
convenablement appliquée et soutenue sur l’orga- 
nisme, alors même qu'elle n’excite point le somnam- 
bulisme , que chaque fois elle se borne à produire 
les effets généraux que nous avons précédemment 
signalés, doit contribuer à la solution d'un cer- 
fain nombre d’affections morbides. Mais, de l’aveu 
même des principaux magnétiseurs, l’on à beaucoup 
exagéré l'efficacité du magnétisme dans le traitement 
des maladies; et en accordant une grande publicité 
aux cures d’une certaine importance, on a donné 
une idée fausse de la puissance qui a servi à guérir; 
aussi Deleuze écrit : « On a fait beaucoup de tort au 
magnélisme en l’annonçant comme un remède effi- 
cace dans toutes les maladies. Ces prétentions cutrées 
sont également combattues par le raisonnement et 
par l'observation. Quelquefois le magnétisme nepro- 
duit aucun effet ; d’autres fois il produit des effets 
apparens sans qu'il en résulte rien de bon pour le 
malade ; souventil soulage sans guérir; souvent il 
produit des crises qui peuvent inquiéter, et dont on 
ne voit pas l'utilité ; souvent , enfin, il guérit radica- 
lement, mais après un traitement fort long et qui a 
exigé beaucoup de constance. » (Hist. critique du ma- 
gnétisme animal , t. 1, p. 139). Cette part faite à l’ef- 
ficacilé curative du magnétisme par un homme con- 
sciencieux, par un apôtre fervent, qui a consacré 
une partie de sa vie à magnétiser avec autant de suc- 
cès que de conviction toutes sortes de maux , à la 
ville, à la campagne , dans les rangs les plus opposés 
de la société , paraîtra peut-être bien minime à cer- 
lains enthousiastes. Nous devons pourtant ajouter 
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qu’il n'est pas suffisamment établi que tous Îles 


‘cas de guérisons rapportés à l'efficacité du magné- 


tisme aient été obtenu$ en réalité par l'emploi de ce 
moyen curatif. Voici d'autres écueils que l’on ne peut 
s'empêcher de signaler. Les plus habiles magnéti- 
seurs pensent que le magnélisme, comme tous les 
agens pharmaceutiques, ne convient qu’à certaines 
maladies ; qu’il est dangereux, adrninistré dans cer- 
taines affections aiguës ou chroniques. Voilà donc 
chaque magnétiseur astreint, sous peine de nuire 
souvent, à pénétrer la nature des maladies qu'il veut 
modifier ou guérir. Il resterait ensuite à ramener à 
des conditions uniformes l'application des secours 
magnéliques ; or, cela seul est impossible à obtenir. 
Nous savons depuis longtemps que jamais aucun ma- 
gnétiseur ne peut calculer d'avance ce qui doit res- 
sortir de ses dispositions et de ses efforts. Au moins 
si nous possédions le chiffre approximatif des lésions 
dont la guérison a paru le plus fréquente, ce résul- 
tat du hasard , d’une observation toute empirique, 
pourrait nous forcer à recourir au magnétisme quand 
les autres ressources trahissent à la fois notre espoir. 
Par malheur ce renseignement comparatif simple 
nous manque, sinon totalement, au moins en grande 
partie. Il paraît cependant certain que le magnétisme 
concourt promplement au rétab'issement du flux 
menstruel ; qu'il excite quelquefois dans le système 
glandulaire, dans les capillaires sanguins, un mouve- 
ment aclif qui favorise la résolution de certains en- 
gorgemens, de certaines tumeurs , la résorption de 
certains épanchemens séreux dont l’abondance peut 
faire appréhender une issue funeste. Lorsque les dé- 
tails des faits sont recueillis avec attention, l’on voit 
presque toujours , pendant que le magnétisme agit, 
la calorification ou la transpiration augmenter d’une 
manière {rès-sensible par tout le corps, sous les ais- 
selles, aux pieds, aux mains, vers l’organe affecté. 
En même temps, comme nous l’avons noté en partie 
en parlant du mesmérisme , les anxiétés morales se 
calment , les douleurs s’apaisent, le sommeil, qui 
était perdu, tend à se rétablir, les excrétions mu- 
queuses , intestinales , vaginales , etc., deviennent 
abondantes; et ce sont ces effets que l’on s'applique 
simplement d’abord à rappeler , les uns une fois , les 
autres plusieurs fois chaque vingt-quatre heures, qui 
doivent, jusqu’à un certain point, réconcilier la mé- 
decine avec les procédés magnétiques. L'on possède 
des observations très-circonslanciées d’ulcères chan- 
creux , de caries déclarées incurables , qui ont par- 
couru toutes les périodes d’une cicatrisation , d’une 
exfoliation inespérées , et qui ont été guéris parce 
qu'un magnétiseur zélé parvenait à donner l’impul- 
sion à cerlains mouvemens fonctionnels importans, 
auxquels la nature en enchaînait d’autres qui lour- 
naiènt également au profit de la constitution. Le 
magnétisme calme quelquefois Ja céphalalgie, lesdou- 
leurs de la goutte, du rhumatisme. Appliqué au mo- 
ment de l’accès, et aux heures qui lui correspondent 
les jours d’apyrexie, il fait cesser , dit-on, les fièvres 
intermiltentes. Il peut aussi combattre les affections 
spasmodiques , et en particulier l’hystérie et Fhypo- 
chondrie. Mais rien ne prouve qu’il soit efficace con- 
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tre les maladies aiguës et inflammatoires ; il n’est pas 
vrai qu'il arrête les progrès de la phthisie pulmonaire, 
de la suppuration cancéreuse, qu'il puisse faire dispa- 
raître des. productions accidentelles anciennes , des 
maladies orgauiques. Aussi Deleuze a soin d'établir 
que dans les maladies qui sont au-dessus des ressour- 
ces de l’art de guérir , les moyens magnétiques agis- 
sent {out au plus à la manière des calmans ewprun- 
tés à la pharmacie, et dont l’action n’est que momen- 
tanée. Nous examinerons incessamment si l’extase 
magnétique présente à la médecine des ressources 
moins incertaines. 

Le somnambulisme spontané n’est pas rare; il af- 
fecte surtout les femmes hystériques, les sujets cata- 
leptiques, les sujets exaltés par la solitude, les veilles, 
les jeûnes, la prière, l'enthousiasme religieux ; il re- 
vêt une foule de formes qu'il faut imputer surtout 
aux circonstances qui le font naître. L'on ne peut 
douter que le magnétisme n'ait produit des milliers 
de somnambules. Plusieurs des malades qui se prêtè- 
rent aux expériences de Deslon et des commissaires 
qui furent chargés, au printemps de 1784, dese li- 
vrer à l'examen du magnétisme mesmérien, présen- 
tèrent des symptômes de somnambulisme. Ces phé- 
nomènes se trouvent indiqués dans le rapport de 
Bailly, beaucoup mieux décrits dans le rapport que 
de Jussieu crut devoir rédiger séparément. Déjà, 
lorsqu'à peine à Parisils fixaient l'attention des sa- 
vans et du commun des magnétiseurs , ils excilaient 
à Busancy, à Lyon, la surprise et l’enthousiasme de 
quelques observateurs, notamment de Puységur, qui 
les dépeignit d’une manière telle, que pendant un in- 
stant l’on put croire à de vrais miracles. 

Tous les phénomènes du somnambulisme sontloin 
de se ressembler; ils varient même d’un instant à 
l'autre sur la même personne : de là vient la diffi- 
culté de faire des observations exactes , l'impossibi- 
lité où l’on se trouve d'établir des termes de compa- 
raison , de saisir au juste l'explication naturelle dés 
faits. Quelques somnambules, cédant à l'influence du 
magnétiswe, semblent d'abord étrangers aux impres- 
sions du dehors ; bientôt leurs sens entrent en exer- 
cice ; ils voient les objets, distinguent leurs couleurs, 

‘entendent, font la conversation avec le premier venu, 
exercent le goût , le toucher , l’'odorat, comme dans 
l’état de veille. D'autres ne sont en rapport qu'avec 
une seule personne, un certain nombre d'objets , de 
sorte qu’ils ne répordent point à la voix du premier 
venu , qu'ils sont impressionnés , par exemple, par 
la vue d’une table, sans apercevoir à leurs côtés une 
fleur, un livre qui s'y trouvent placés; qu'ils sontim- 
pressionnés par le bruit de la pluie, le son d’une hor- 
loge, sans entendre l'explosion d'une arme à feu, le 
son perçant d’un instrument de musique ; qu’ils ap- 
précient par le tact la température , la forme d’un 
corps, sans ressentir la douleur d'une piqüre, le rude 
attouchement d'une main qui les froisse; qu'ils goû- 
tent, flairent avec délices certaines liqueurs, cer- 


taines substances odorantes, sans percevoir l'amer- 


tume d’un objet qu'on dépose sur la langue, l'odeur 
du soufre qui brîle auprès d'eux. D’autres, concen- 
trant leur attention sur les phénomènes intérieurs de 
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leur propre corps, demeurent constamment étrangers 
à tout ce qui se passe dans leur entourage, et distin- 
guent avec une grande pénétration des sensations 
viscérales habituellement cachées pour le cerveau. 
Les uns éprouvent les hallucinations de la vue , de 
l’ouïe, du goùt , du toucher , etc., décrivant , comme 
s'ils les voyaient en réalité, des objets qui sont à dix, 
à vingt lieues de distance , et qui souvent n'existent 
pas du tout ; rapportant des paroles imaginaires qu’ils 
croient entendre prononcer par un ami absent , accu- 
sant dans la bouche le goût d’une drogue dont ils ont 
maintenant le souvenir, accusant à la peau la sensa- 
tion d’un liquide, d'un corps qui les brûle ou qui les 
&lace. D'autres, se méprenant sur la nature des sen- 
sations réelles, boivent de l’eau pour du vin; sont 
effrayés par un bruit insignifiant , par un objet qui 
leur est familier dans l’état de veille. Presque tous 
ignorent, lorsqu'ils sont rendus à leur état normal, 
ce qui s'est passé dans l’encéphale pendant le som- 
nambulisme ; presque {ous peuvent se rappeler dans 
un second accès ce qu'ils ont éprouvé pendant l’ac- 
cès qui a précédé. La durée du somnambulisme va- 
rie ; celui qui l’a éprouvé une première fois l'éprou- 
vera encore probablement par la suite. 

Le somnambulisme, loin d'exclure l'exercice de, 
certaines facultés intellectuelles et affectives, peut 
produire une exaltation momentanée de ces facultés. 
La mémoire acquiert une certaine précision. Les 
images d'objets depuis longtemps oubliés se peignent 
maintenant dans la pensée avec une vivacité incon- 
cevable. Le somnambule converse sur les objets qui 
lui étaient les moins familiers, il s'exprime avec un 
choix d'expressions qui ne lui.est pas habituel, il rap- 


. pelle des langues qu'il a à peine étudiées, récite des 


vers oubliés depuis l'enfance, entrevoit les rapports 
probables qui lient le présent à l’avenir, calcule l'é- 
coulement du temps avec une certaine justesse, in- 
vente des termes pour représenter momentanément 
ses pensées, des remèdes pour guérir les maux, sou- 
lager Jes souffrances de ses semblables, entrevoit d’a- 
vance les changemens qui se préparent maintenant 
pour s'effectuer plus tard au sein de ses organes, s’ap- 
proprie les symptômes des maladies qui le frappent, 
pénètre‘avec un tact exquis la pensée, les intentions 
de son magnétiseur, réagit sur son physique de ma- 
nière à y faire naître des modifications importantes ,. 
saisit assez bien sur autrui l’expression fonctionnelle 
des maladies vulgaires, est susceptible de s’abandonner 
à une affection vive, à des antipathies qui ne soni pas 
douteuses, rapporte au toucher les perceplions de la 
vue , à la vue celles du toucher ; et cependant toute 
celte série de sensations, vraies, fausses, imaginaires, 
d'impressions viscérales, celte succession d'idées, 
d’opérations intellectuelles, semblent n'être que le 
résultat fortuit des modifications qui s'établissent aux 
exirémités et dans les masses centrales du sÿstème 
nerveux, de sorte que l’on est embarrassé pour faire 
une part à la spontanéité morale, et il devient évi- 
dent que le magnétisme est le mobile qui donne }’im- 
pulsion aux principaux mouvemens qui font du som- 
nambule un être maintenant à part. 

Les efforts des magnétiseurs pour constater les 
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facultés acquises à l'homme par le somnambulisme , 
pour donner des faits une explication qui ne füt pas 
trop choquante pour la raison, les théories que l’on 
inventa, les expériences même auxquelles on eut re- 
cours, n'aboutirent pour la plupart qu’à consacrer 
les marques d'une crédulité puérile. Les uns n’accor- 
dérent pas assez, les autres accordèrent beaucoup 
{trop à l'exercice, à la puissance des sens intérieurs et 
extérieurs, pendant l’état semi-extatiqne des somnam- 
bules ; et de ces deux sources principales découlérent 
une foule d’erreurs. D'abord l’on inféra à tort, de 
l’occlusion momentanée et évidente des sens exté- 
rieurs sur quelques sujets, que sur tous les somnam- 
bules les sens étaient incapables de communiquer au 
cerveau la moindre impression provenant du dehors, 
si ce n’est lorsque le magnétiseur établissait à l’aide 
d'un fluide subtil des rapports directs mais secrets de 
communication entre le monde physique et l’encé- 
phale du sujet magnétisé : l’on établissait ainsi sans 
fondement que le somnambule était isolé, par l'i- 
nerlie des sens, du monde extérieur. L’on aurait dû 
se/rappeler l'exemple de certains somnambules que 
Yon reconnaissait voir, entendre , pratiquer le tou- 
cher spontanément, comme tout le monde, sans que 
le maguétiseur s'occupât de leur personne, de régler 
leurs rapports avec les hommes et les choses. L’ob- 
jection que souvent quelques minutes plus tard l'on 
présentait à ces mêmes somnambules divers objets 
sans qu'ils les pussent voir, qu'on les pinçait impu- 
nément, qu’une explosion subite n’ébranlait point leur 
{ympan, était une objectioninsignifiante ; elle ne prou- 
vait point que dans le premier moment ils avaient 
senti par l'intermédiaire d'une volonté ou d’un agent 
spécial ; elle établissait tout au plus que les sens étaient 
alternativement fermés, alternativement excitables. 
Celte dernière vérité ne saurait pourtant être niée. 
Que l’on examine les somnambules, qu’on lise les 
relations des phénomènes qui s’observent pendant 
l'extase magnétique, et l'on acquerra la certitude que 
beaucoup de somnaiwbules, alors même que le ma- 
gnétiseur a cessé de leur parler, s’écrient que l’on 
frappe aux portes, que le bruit des voitures, le froid, 
les importunent ; que leur chaise les blesse, que le 
sol, lorsqu'on les fait marcher, est raboteux, etc. : 
toutes ces sensations démontrent une certaine acli- 
vité des sens; et de même que souvent un homme 
qui dort perçoit beaucoup d’impressions qu'il ne ma- 
pifeste pas toujours à ceux qui l'observent, et dont 
cependant il tire parti dans son esprit pour combiner 
des idées, de même l'on peut supposer que les som- 
nambules ont à notre insu une foule de perceptions 
qui les instruisent jusqu’à un certain point de ce qui 
se passe dans leur entourage. Or, comme les magné- 
üseurs ne se tiennent point en garde contre les sens 
des somnambules, que l’on parle, que l’on agit comme 
si ceux-ci étaient absens, il résulte de là que, lorsque 
l'occlusion des sens n’est que momentanée, ou par- 
tielle, ou incomplète, on initie avec la meilleure foi 
du monde les malades à la connaissance des secrets et 
des choses que l’on croit tenir cachés. L'on ne peut 
même douter que les sens des somnambules, qui sont 
surtout en rapport avec le magnétiseur qui fixe prin- 
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cipalement leur altention, avec lequel ilsont chaque 
jour denouvelles communications, ne finissent bientôt 
par acquérir vis-à-vis de lui un tact, une pénétration 
extraordinaires ; et c'est ce qui fait que la moindre ex- 
pression manifestée sur la figure du magnétiseur, Je 
moindre geste de sa part, étant saisis et interprétés 
par le somnambule, celui-ci nous paraît lire dans la 
pensée, deviner les intentions d'autrui. 

D'un autre côté, des magnétiseurs , se méprenant 
complétement sur la nature des hallucinations et des 
illusions des sens, manifestées par des somnambules, 
crurent que la vue, l’ouïe, le goût, l’odorat, se trans- 
portaient, agissaient ou étaient impressionnés à une 
grande distance des objets; que les somnambules 
voyaient par les yeux les plantes qui végétaient au 
loin dans la campagne, les animaux qui circulaient 
par les rues; que les sourds, les aveugles, recouvraient 
momentanément le sens de l'ouïe, de la vue. Or, 
comme les hallucinations, les illusions sensoriales 
reyêtent des formes innombrables, que les somnam- 
bules affirmaient qu'iis voyaient distinctement dans 
l'intérieur de leur corps, dans le corps des malades 
avec lesquels on les mettait en rapport, beaucoup de 
gens pensèrent que rien dans la nature ne pouvait se 
soustraire à l’action des sens des somaambules. Mais 
qu'un analomisté, un homme exercé dans l'art du 
diagnostic se donne la peine d’écouter.la description 
des organes, des lésions si distinctement aperçues par 
les somnambules; et il s’assurera que l’extase magné- 
tique ne coufère pas le pouvoir de lire avec les sens 
dans l'organisme d'autrui; que les somnambules qui 
conversent sur l'estomac, le cœur, ne font que rap- 
porter les notions qu'ils possèdent depuis longtemps 
sur ces objets, ou les idées qui leur passent présente- 
ment par l'esprit ; seulement, quand un somnambule 
s’atlache à parler sur ses propres organes, il est pro- 


bable qu’à ses hallucinations se mêlent quelques sen-. 


sations actuelles, fournies par le toucher interne ou 
viscéral ; mais, dans ce cas même:il faut à l'observa- 
teur un grand discernement pour faire la part de ce 
qui appartient à la mémoire, la part de ce qui pro- 
vient des impressions réelles. L'on s'appuie ordinai- 
rement, pour établir que les somnambules distinguent 
ce qui se passe dans leurs cavités splanchniques, dans 
les viscères des autres hommes, sur des faits qui sont 
trop nombreux pour êlre révoqués en doute. Il ar- 
rive souvent aux extatiques de prédire longtemps d’a- 
vance certaines évacuations, certaines crises qui sur- 
viennent presque toujours à l'heure indiquée, pour 
eux ou pour les autres. D’après le docteur Bertrand, 
qui unissait une grande rectitude de jugement à une 
profonde expérience du magnétisme, ce succès des 


prédictions ne tiendrait point précisément à ce quele. 


somnambule voit les mouvemens qui se préparent, 
soit en lui, soit à l’intérieur des autres; maisil aurait, 
au contraire, pour cause la réaction de la volontésur 
les tissus qui sont, par le rayonnement des nerfs en 


rapport de communication ayec l'encéphale. C'est uw 


parce que-le somnambule est persuadé, parce qu'il a 
réussi à persuader qu'il aura, ou que l'on éprouvera 


certain jour une attaque de nerfs, une migraine, des” 
vomissemens, que ces accidens surviennent; et ic, 
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“encore on s'explique mal en disant qu’un somnam- 
bule est capable de prévoir l'avenir. Cette interpréta- 
tion desefforts critiques, annoncés par les extatiques, 
nous aide à concevoir comment il se fait que des som- 
nambules contractent quelques-unes des infirmités 
qu'ils aperçoivent chez les autres: ces infirmités, qui 
sont ordinairement de courie durée, se rattachent à 
ün travail morbide que les impréssions venues du 
dehors excitent le plus souvent dans le cerveau, quel- 
.quefois dans les organes soumis secondairement à son 
influence. Nous pourrions, en continuant de la sorte 
à passer en revue les phénomènes de l’extase magné- 
tique, prêter aux facultés des somnambules un carac- 
tère d'expression qui les réduirait à de pures anoma- 
lies fonctionnelles dont les causes organiques sont 
-plus ou moins difficiles à saisir, et ne se préjugent 
guère que par l'induction. L’on s’habitue difficilement 
à penser que le tact puisse suppléer à la vue, et que 
des somnambules soient parvenus à lire des carac- 
ières imprimées par le seul secours des doigts. Mais 
il semble bien plus extraordinaire que des somnam- 
bules puissent voir sans le secours des yeux ni du tou- 
cher. Dans les sciences physiques, cependant, c'est 
l’expérimentation qui décide pour l'ordinaire de la 
possibilité des phénomènes ; etil serait ridicule d’op- 
poser une simple dénégation à l'autorité de savans 
témoignages , dont on doit mesurer la valeur en sou- 
mettant à un examen approfondi les précautions qui 
‘ont été prises pour éviter l'erreur , en discutant les 
moyens auxquels on a eu recours pour rendre l'ex- 
.«périence décisive. Or, comme les exemples que l’on 
cite de somnambules voyant sans le secours des yeux 
“sont assez nombreux pour nous entraîner sur le ter- 
rain d’une discussion longue et qui n'aboutirait qu’à 
‘une opinion personnelle, nous engageons nos lec- 
teurs à puiser directement à la source des faits, dont 
“ils apprécieront à leur manière, et sans subir aucune 
influence , l'importance, soit relative, soit absolue. 
Lorsqu'un magnétiseur parvient à faire tomber un 
malade dans le somnambulisme, et qu’il se propose 
de faire tourner ce nouvel état au profit du rétablis- 
sement du patient , il continue, pour l’ordinaire une 
fois, deux fois par jour, à provoquer l’extase magné- 
tique; puis il adresse au somnambule des questions 
surlesiége ; la forme du mal, la nature des médica- 
mens qui doivent le combattre, sur leur mode d’ad- 
ministration , le temps qu’on en doit continuer l’em- 
ploi, sur-les efforts critiques qui se préparent dans la 
profondeur des organes, etc. Presque toujours le som- 
nambule répond suivant son éducation médicale, 
son degré d'instruction, qu'il voit des amas de bile, 
d’humeurs, des boules, qui les gênent par leur poids, 
leur volume, et il décide qu'il doit prendre des sucs 
-d'herbes, quelques décoctions de plantes simples, 
‘dontles vertus usuelles sont en vogue parmi lepeuple, 
‘réputées infaillibles contre les obstructions, les en- 
.gorgemens , etc. Quelquefois encore les somnam- 
“bules annoncent des superpurgations , des sueurs, 
des saignemens de nez, des écoulemens de flueurs 
blanches!;:etc., ou bien ils pressentent une guérison 
plus ou moins prochaine qui s’opposera au retour du 
somnambulisme. Lorsque l’on-veut connaître F'opi- 
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nion d'un somnambule sur les infirmités d'un sujet 
qui est souffrant, l’on commence par établir, à l’aide 
du toucher une communication entre le malade et le 
somnambule, que l’on engage à bien examiner le corps 
de son voisin. Lorsque le somnambule a vu tout ce 
que, dit-on, il devait ou pouvait voir, l'on fait retirer 
le consultant, et l’on prie le somnambule de donner 
sonopinion sur la gravité des altérations, sur les re- 
mêdes qui doivent servir à les combattre, etc. L'on 
juge tout de suite du degré de confiance que mérite 
une semblable pratique médicale. I1 n’est point de 
médecin, quelque ignorant qu’on le suppose, qui ne 
pousse l’exaclitude du diagnostic beaucoup plus loin 
que le plus habile somnambule; qui ne possède sur 
les propriétés, le mode d'action des remèdes, des 
données plus positives et plus saines que les plus 
clairvoyans extatiques. Or, quand on songe que la 
plupart des somnambules obéissent à une sorte de 
délire momentané, qu'ilsne font que débiter tout haut 
les souvenirs que le hasard aanciennement imprimés 
dans leur cerveau; quand on réfléchit que souvent 
les somnambules ne s'accordent point entre eux sur 
la nature du mal qu’on leur soumet, qu'ils conseillent 
l'administration des drogues les plus opposées par 
leurs effets , l'on est vraiment effrayé du danger au- 
quel s’exposent tous ceux qui recourent aveuglement 
au savoir des somnambules. Que l’on implore l’assis- 
tance du magnétisme pour calmer des douleurs, ex- 
citer une abondante transpiration, ranimer la chaleur 
d’une partie habituellement froide, que l’on mette en 
jeu l'imagination pour exciter, à l’aide d’une herbe 
insiguifiante , le flux menstruel, un certain nombre 
d'efforts criliques, à la rigueur l’on pardonne cette 
prédilection pour la médecine des atiouchemens ; 
mais l’on ne saurait trop conseiller aux personnes qui 
conservent un reste de bon sens de ne jamais suivre 
au hasard la médication qui leur est tracée par une 
femme ignorante, un villageois qui n’a jamais rien 
connu ni appris. En somme, si jamais le magnétisme 
est de quelque utilité pour le traitement des mala- 
dies, ce ne sera-qu’à la condition qu'il sera constami- 
ment surveillé dans son administration par des 
hommes véritablement initiés dans l’art de guérir. 


CALMEIL. 


Nous ne croyons pas devoir donner ici la liste des nom- 
breux écrits qui touchent directement ou indirectement 


à ce que l’on a nommé le magnétisme animal. Nous ren- 


verrons pour cela aux répertoires bibliographiques de 
Plonquet ; et à un catalogue des ouvrages français pu- 
bliés sur le magnétisme animal, dans le premier volume 
des Annales du magnétisme animal. Il suffira d'indiquer 
iciles principales publications, à ne commencer que par 
celles de Mesmer. 


Mesmer (Ant.). Schreiben an einem auswärligen Arzt 
über die Magnetkur. Lettre sur untraitement magnétique. 
Vienne, 1775, in-40.— Zwvites Schreiben, etc. 2e lettre. 


Vienne, 1775, in-80.— Mémoire sur le magnétisme ani- 


mal. Genève, 1779, in-8°. — Diss. sur la découverte du 
magnétisme animal. Paris, 1781, in-8° ; et en allemand, 


‘Carlsruhe, 1781, in-40.— Précis historique des faîts re- 
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LR. D, 


MAGNÉTISME ANIMAL. Je vais loucherrune 
étrange matière, Il me sera difficile, dans un tel.su- 
jet, de conserver toujoursle ton sérieux qui convient 
à quiconque: s'occupe de recherches scientifiquesten 
général, et de recherches médicales en particulier. 
J’ose espérer qu’on ne me fera pas un reproche de:ce 
qui est -la faute du sujet. S’ilexiste, dans le magné-. 
tisme animal, des cfioses plaisantes, ridicules, absur- 
ges, extrayagantes, ce n'est pas à l’auteur dercetsar- 
ticlé qu’il faut s’en prendre. Tout ce que je demande 
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à ceux qui liront le présent article, qu'ils soient ou 
non ‘partisans du Z00-magnétisme, c’est qu'ils soient 
et demeurent profondément convaincus qu'il n’est 
pas dans mesintentions d’offenser le moins du monde 
les. personnes dont je ne partage pas les opinions 
magnétiques. J'ai toujours eu et j'aurai toujours pour 
maxime, de discuter librement les doctrines, et de 
respecter les auteurs : ceux dont les opinions se trou- 
vent attaquées dans mon article peuvent en agir ainsi 
avec les miennes ; s'ils ont tort, j'aurai bien fait de 
les combattre; s’iis ont raison, au contraire, tous les 
coups que je leur aurai portés rejailliront en quelque 
sorte contre moi, et je succomberai sous le poids de 
mes propres armes, 


SECTION 1e. 


DÉFINITION ‘ET IDÉE GÉNÉRALE DU MAGNÉTISME 
ANIMAL, 


On chercherait vainement une bonne/définition du 
magnétisme animal dans les ouvrages de nos plus cé- 
tébres magnétiseurs. Beaucoup d’entre eux, soit par 
oubli, par “prudence ou par un autre motif, se sont 
abstenus de toute définition. Il n’est guère plus fa- 
cile, en effet, de définir le magnétisme, que de croire 
à quelques-uns des phénomènes qui, dit-on, le con- 
stituent. 

« Les phénomènes singuliers qui résultent de l'ex- 
» tréme sensibilité des nerfs, dans quelques individus, 
» ditunillustre géomètre, ont donné paissance à di- 
» verses opinions sur l'existence d’un nouvel agent, 
» que l’on a nommé magnétisme animal, » ( Théorie 
analytique du calcul des probabilités , par M. de La- 
place). Certes, ce n’est pas là une définition bien 
claire, et, pour ainsi dire , mathématique; pour que 
cette définition fût précise, il faudrait que M. de La- 
place eût déterminé ce qu'il entendait par les mots : 
Phénomènes singuliers qui résultent de l'extrême sensi- 
bilité des nerfs. 

On doit entendre par magnétisme animal, suivant 
» M. Rostan, d'abord UN ÉTAT PARTICULIER du sys- 
» tème nerveux, ÉTAT INSOLITE, ANORMAL, présentant 
» unesérie de phénomènes physiologiques jusqu'ici mal 
» appréciés, phénomènes ordinairement déterminés 
» chez quelques individus, par l'influence d’un autre 
» individu exerçant cerTAINS actes dans le but de pro- 
» duire cet art.» Pour être moins concise que la dé- 
finition de M. de Laplace, celle de M. Rostan n'est 
guère moins obscure. 

Je me garderai bien d’essayer une définition du 
magnétisme animal, après avoir signalé l’imperfection 
de celles de MM. de Laplace et Rostan. Je dirai seu- 
lement que le mot magnétisme a été appliqué aux phé- 
nomènes que nous signalerons plus bas , parce que, 
à l'époque où les modernes les observérent, pour la 
première fois, on leur trouva quelque ressemblance 
avec ceux que l’on opérait alors par le moyen de l’ai- 
mant. Mais nous ne tarderons pas à voir qu'il existe 
entre les phénomènes du magnétisme proprement 
dit, et ceux du magnétisme animal, une immense 
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différence, une différence que peut seul mesurer 
l'intervalle infini qui sépare les phénomènes naturels 
des phénomènes surnaturels. 

Quoi qu’il en soit, avant d'aller plus loin, je vais 
présenter une idée générale du magnétisme animal, 
considéré surtout sous le point de vue de ses rap- 
ports avec le diagnostic et le traitement des mala- 
dies. 

« Bien que notre intelligence et notre science mé- 
dicale aient, dans ces derniers temps surtout, porté à 
un haut degré de certitude, le diagnostic des maladies 
des solides, nous ne pouvons nier cependant que , 
dans beaucoup de cas, ce diagnostic ne soit obscur, 
difficile, impossible même,avecles données actuelles. 
Le diagnostic, malgré les secours récens de la chi-, 
mie, est encore dans l'enfance pour ce qui regarde 
les altérations des liquides, et surtout des fluides im- 
pondérables ; eh bien! je suis autorisé à penser que 
les facultés instinctives des somnambules pourraient 
servir à rectifier, éclairer: ou confirmer nolre juge- 
ment sur les altérations des solides dans.les circon- 
stances obscures, nous mettre sur la voie des décou- 
vertes à faire sur les altéralions des liquides et des 
fluides. Ces facultés nous seraient utiles, surtout pour 
éclairer l'histoire des névroses, des AFFECTIONS CUTA* 
NÉES, et de beaucoup d’affections chroniques ; elles 
pourraient peut-être en pénétrer les causes, qui nous 
échappent encore. Une maladie est souvent constatée 
par un médeein; mais il doute ou se méprend sur sa 
nature : il la Fape inflammatoire , elle est nerveuse ; 
une bonne soMNAMBuLE peut alors lever ses doutes, 
redresser ses erreurs, 

« La thérapeutique médicale a fait d'immenses pro> 
grès par les travaux des modernes ; mais il faut l'a- 
vouer, et le momentest favorable pour être modeste, 
combien n'est-elle pas encore impuissante pour beau- 
coup de maladies! Elle trouverait de nouveaux se- 
cours, je pense, dans les lumières que fourniraient les 
somnambules employées à la recherche des remèdes 
et au traitement de certaines affections aiguës ou 
chroniques, les plus graves et les plus incurables. 

« Ce qui caractérise le grand médecin, c'est ce 
tact médical que la science accomplit, mais qu ’ellene 
donne pas; faculté moitié instinctive, moitié ration- 
nelle, par laquelle il descend dans les individualités 
morbides différentes, et saisit les indications propres 
à chacune d'elles. Cette combinaison heureuse de 
l'instinct et de l'intelligence , qui est le génie, se 
trompe encore ; elle est, d'ailleurs, très-rare, Le 
vulgaire des médeëins est réduit aux lumières pé- 
niblement acquises par leur intelligence qui con- 
naît bien des règles générales, mais qui, s'appliquant 
difficilement et avec peu de bonheur , aux cas par- 
ticuliers, est obligée alors de tâtonner sans cesse; 
or, dans le somnambulisme, ressort spécialement 
l'instinct de l’homme, faculté remarquable chez cer- 
tains êtres , et éminemment propre à deviner les be- 
soins individuels. Pourquoi l'instinct des somnam- 
bules éprouvées, ne s’unirait-il pas à l'intelligence des 
médecins pour le traitement des maladies graves el 
douteuses? Leur instinct sentirait, découvrirait ce 
que l'intelligence des derniers jugerait et rectiferait; 
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celle-ci proposerait, à son tour, des moyens dont le 
premier préciserait l'opportunité relative... 

«Quelle est l'ambition légitime du médecin ? de 
guérir. Il doit donc, s’il est conséquent avec lui- 
même s’entourer de toutes les puissances capables de 
le conduire à son but, pourvu, toutefois, qu’elles ne 
blessent pas la morale..., Médecin, j'appliquerai le 
magnétisme aux affections qui le demandent, comme 
je le ferai de l’opium , du quinquina, de l’émétique, 
ot d’autres remèdes ; JE TIRERAI PARTIL DU SOMNAMBU- 
LISME COMME DE L’AUSCULTATION ET DE LA PERCUSSION. 
Des médecins éhontés et faisant trafic de leur art, me 
traiteront sans doute de charlatan; je seraiun fanati- 
que crédule aux yeux de plus d’un Orgon, médical ; 
un sot, un fou , un ambitieux , verront peut-être en 
moi leur image ; je sais tout cela, car j'ai appris à con- 
naître les hommes : mais qu'y faire? 

« La puissance absolue du magnétiseur et l’obéis- 
sance passive dusomnambule,ouvrent un vaste champ 
aux effets curatifs dans les maladies de ce dernier, 
et, d’abord , le somnambule dort de ce sommeil ma- 
gnétique si salutaire par lui-même; il est susceptible, 
en outre, de voir ses maux et leurs remèdes ; vous, 
son magnétiseur, vous les approuvez ou les repous- 
sez. Mais, ensuite, vous pouvez tout sur cet être qui 
dort là, devant vous; vous voulez, et il est enlevé à 
toute l’atmosphère d'hommes et de choses qui lui 
sont funestes , et placé dans-celle qui lui est bienfai- 
sante! A-t-il froid, vous le rechauffez ; a-t-il chaud, 
vous le rafraîchissez. VOUS SOUFFLEZ SUR TOUTES SES 
DOULEURS, QUELLES QU'ELLES SOIENT, ET LES DOULEURS 
SE DISSIPENT ; VOUS changez ses pleurs en rires, son 
chagrin en joie ; son pays, sa mère lui manquent-ils , 
vous les lui faites voir sans les avoir vus vous-même ; 
prend-il les symptômes morbides d’un autre, vous les 
chassez de son corps ; vous paralysez sa sensibilité s'il 
doît subir une opération cruelle ; vous transformez l'eau 
en un liquide qu'il désire ou que vous lui jugez utile, et 
l'eau agit comme ce liquide : vous pourriez faire qu ‘elle 
restät de l’eau pour son estomac et ses intestins enflam- 
més, et qu’elle devint du quinquina pour son sang et 
son système nerveux. J'ai fait plus, j'ai rempli, pour 
une somnambule , un verre vide, elle buvait ; les mou- 
vemens de la déglutition avaient lieu comme à l’ordi- 
naire,et sa soif élait apaisée; avec rien, j ai calmé sa 
faim; avec rien, je lui ai servi des diners splendides 
(des médecins concevront dans certains cas la nécessité 
de pareilles expériences)... que ne peut-on pour la gué- 
rison d'un étre sur lequel on peuttout. Voilà, certes, une 
médecine nouvelle, une médecine d'homme à homme... 
Une volonté ferme et morale, pleine de tendresse et de 
charité, dans un corps sain et vigoureux , voilà le plus 
grand modificateur de toutes les maladies en géné- 
ral...... 

Mais , je m'arrête ; car j'entends le lecteur se ré- 
crier, et m’assurer de prêter complaisamment aux ma- 
gnétiseurs, des absurdités révoltantes, ou plutôt des 
opinions tellement insensées, que la seule réponse à 
de pareilles choses, serait une forte dose d’hellébore. 
Pour me disculper d'an reproche aussi peu mérité, je 
m'empresse de déclarer que tout le passage qu’on 
yient de lire est extrait textuellement, littéralement, 
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de la thèse soutenue à la Faculté de médecine de Pa- 
ris, le 30 août 1832, par M. Alfred rixLAssiER, dela: 
Martinique, ancien interne des hôpitaux et hospices 
civils de Paris, ancien élève de l’école pratique, tra- 
ail sur lequel je reviendrai plus loin. 


SECTION II. 


DES PROCÉDÉS EMPLOYÉS POUR OPÉRER LES PHÉNO- 
MÈNES DU MAGNÉTISME ANIMAL OU DE LA MAGNÉ- 
TISATION, 


1° Procédé de Mesmer. Une petite cuve en bois 
élait élevée au milieu d’une vaste salle, fameuse sous 
le nom de baquet ; celle cuve était terminée par un 
couvercle percé d’un certain nombre de trous, d’où 
sortaient des branches de fer coudées et mobiles. Les 
malades étaient rangés autour de ce baquet, et chacun 
avait sa branche de fer , laquelle, au moyen du coude 
qu’elle présentait, pouvait être appliquée directement 
sur la partie malade. Une corde placée autour de leur 
corps les unissait les uns aux autres; quelquefois, on 
formait une seconde chaîne en faisant communiquer 
entre eux les malades par le moyen de leurs mains. 
Un forté-piano était placé dans un coin de la salle, et 
l'on y jouait différens airs sur des mouvemens variés; 
on y joignait même quelquefois la musique vocale. 
Tous ceux qui magnétisaient avaient dans la main une 
baguette de fer, longue de dix à douze pouces, et qui 
était considérée comme le conducteur du fluide ma- 
gnétique. Elle avait aussi, disait-on, la propriété de le 
concentrer dans sa pointe , et d'en rendre ainsi les 
émanations plus puissantes. Le son , dans le système 
mesmérien, était aussi conducteur du magnétisme , 
et pour communiquer le fluide au piano, il suffisait 
d'en approcher la baguette ; la corde dont s’entou- 
raient les malades était destinée, ainsi que la chaîne 
des mains, à augmenter l'intensité de la maynétisa- 
tion. L'intérieur du baquet était le foyer du fluide ma- 
gnétique; les matières qu'il contenait ne renfermaient 
rien qui fût électrique. 

Les mesmériens magnétisaient aussi directement 
au moyen du doigt et de la baguette de fer, promenés 
devant le visage , dessus ou derrière la tête , et sur 
les parties malades , toujours en observant la direc- 
tion des pôles. On agissait encore sur les malades en 
les regardant fixement; et surlout en pressant avec 
les mains les diverses régions du bas-ventre, manipu- 
lation quelquefois continuée pendant des heures en- 
üières. 

Les hommes seuls n'étaient pas soumis à la puis- 
sance magnétique. On magnétisait aussi les arbres ; 
on les enchantait pour ainsi dire, sans toutefois que 
les magnétiseurs fussent encore parvenus à renouye- 
ler le miracle des arbres de la forêt de Dodone. Il n'est 
pas jusqu'aux corps les plus inanimés, tels qu'une 
tasse, une bouteille, un verre, etc., que l'on ne crüt 
habiles à contracter la vertu magnétique. 

29 Procédé des magnétiseurs modernes. Onarenoncé 
généralement de nos jours au pompeux appareil de 
Mesmer. La personne qui doit être magnétisée est 
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assise, soit sur un fauteuil commode, soit sur un ca- 
napé, soit sur une simple chaise. Assis sur un siége 
un peu plus:élevé, en face et à un pied de distance 
d’elle , le magrétiseur paraît se recueillir quelques 
momens, pendant lesquels il prend les mains de la 
personne à magnétiser , de telle manière que l'inté- 
rieur des pouces de celle-ci touche l’intérieur des 
pouces de l’opérateur , lequel fixe les yeux sur elle, 
etreste dans cette position jusqu’à ce qu’il sente qu'il 
s’est établi une chaleur égale entre les pouces mis 
en contact. Alors il retire ses mains, et les tournant 
en dehors , les pose sur les épaules, où il les laisse 
environ une minule, etles ramène lentement parune 
sorte de trés-douce friction le long du bras jusqu’à 
l'extrémité des doigts. Ce mouvement, connu sous 
le nom de passe, doit être répété cinq ou six fois. Le 
magnétiseur place ensuite ses mains au-dessus de la 
tête, les y tient un moment, les descend en passant 
devant le visage à la distance d’un ou deux pouces, 
jusqu’à l’épigastre, où il s'arrête encore en appuyant 
ses doigts, puis il descend lentement le long du corps 
jusqu'aux pieds. Ces passes ayant été suffisamment 
réitérées , le magnétiseur termine son opération en 
prolongeant les passes au delà de l’extrémité des 
mains et des pieds , et secouant ses doigts à chaque 
fois; enfin, il fait devant le visage et la poitrine des 
passes transversales à la distance de trois à quatre 
pouces, en présentant les deux mains rapprochées, 
et les écartant brusquement ensuite. Quelquefois, le 
magnétiseur place les doigts de chaque main à trois 
ou quatre pouces pendant une ou deux minutes, puis, 
les éloignant et les rapprochant alternativement de 
ces parties avec plus ou moins de promptitude , il si- 
mule le mouvement tout naturel qu’on exécute lors- 
qu'on veut se débarrasser d’un liquide qui aurait bu- 
mecté l'extrémité des doigts. (Voy. le Rapport de 
M. Husson à l’Académie royale de médecine.) 

L’honorable M. Deleuze , l’un des apôtres les plus 
fervens du magnétisme animal , a indiqué dans ses 
ouvrages les conditions nécessaires au succés de l’opé- 
ration magnétique. En voici lesommaire : Il faut que 
toutes les personnes qui assistent à cette opéralion 
observent le silence le plus religieux, et que l’ex- 
pression de leur physionomie n'inspire ni gêne au 
magnétiseur, ni doute au magnélisé. Certains ma- 
gnéliseurs exigeaient une autre condition bien sé- 
vêre , et qu'il n'est pas aussi aisé de trouver que les 
précédentes parmi les hommes vraiment éclairés : 
c'était une foi sincère au magnétisme. Mais , selon 
d’autres magnéiiseurs, cette condition n’est pas abso- 
lument de rigueur. MM. les commissaires de l’Acadé- 
mie royale de médecine déclarent d’ailleurs par l’or- 
gane de leur savant rapporteur, qu'ils ont cru devoir 
s'affranchir de l’obligation qu'imposent les magnéti- 
seurs d’avoir une foi robuste, et néanmoins ils ont été 
témoins de presque tout ce que le magnétisme animal 
a de plus prodigieux. 
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SECTION III. 
EXPOSITION CHRONOLOGIQUE DES SYSTÈMES DITS MA- 
GNÉTIQUES. 1 
Q er. 


Jusqu’à ces derniers temps, on avait généralement 
considéré Mesmer comme l'inventeur du magnétisme 
animal, et de là le nom de mesmérisme sous lequel il 
a été assez longtemps désigné. Mais voilà qu’aujour- 
d’bui, pour ennoblir sans doute les phénomènes ma- 
gnétiques, on veut que leur origine se perde dans la 
nuit des temps et remonte en quelque sorte jusqu’à 
la création du monde. En effet , suivant quelques 
modernes partisans du magnétisme animal, tels que 
MM. Deleuze, Bertrand, Rostan, Foissac, elc., on 
doit rattacher à l’ordre des phénomènes qu'il em- 
brasse tout ce qu’on nous raconte de merveilleux sur 
les sibylles, les pythonisses , les magiciens, les sor- 
ciers, les prophètes, les possédés, etc. 

« Je crois, dit M. Rostan, qu'une foule de faits 
miraculeux trouvent une explication physiologique 
naturelle dans le magnétisme. » 

M. Foissac est plus explicite encore dans le pas- 
sage suivant de l'ouvrage qu'il vient de publier : «Le 
» somnambulisme et la plupart des phénomènes 
» merveilleux qui l’accompagnent, l'isolement, l’in- 
» sensibilité, l'exaltation de l'intelligence, l'intuition, 
» l'instinct des remèdes, la vue sans le secours des 
» yeux, la communication des pensées, la prévision 
» furent observés dans tous les temps. Les somnam- 
» bules ont été désignés tour à tour par les noms 
» d’onéiropoles, de pythies, de sibylles, de devins, de 
» prophètes, de voyans,d inspirés, de fées, desorciers, 
» d'extatiques, de convulsionnaires, etc. Cet étatsin- 
» gulier ayait frappé d’étonnement et d’admiration 
» les plus grands hommes de l'antiquité. La plupart 
» ne pouvant l'expliquer par des forces naturelles 
» qui leur étaient inconnues, l’attribuérent à la bien- 
» faisance des dieux, Isis, Osiris, Sérapis, Apollon ; 
» Vulcain, Jupiter, Esculape, etc. Les saints pères 
» et même des sayans modernes, parmi lesquels je 
» citerai Dehaen, entraînés par l'esprit de leur siè- 
» cle et les préjugés populaires, n’y virent que l’ac- 
» tion du démon. Cette ignorance de la cause pre- 
» mière des phénomènes magnéliques égara de sages 
» esprits, alluma les büchers du moyen âge, et fut la 
» source de mille superstitions, de schismes déplora- 
» bleset des plus odieuses cruautés. » 

Je regrelle que l'espace me manque pour suivre 
M. Foissac dans son histoire.du magnétisme chez les 
Hébreux, chez les Grecs, chez les Romains, chez les 
Gaulois et dans le moyen âge; mais je ne puis m’em- 
pêcher de rapporter les passages dans lesquels il 
établit que Moïse et Jésus-Christ lui-même et ses 
apôtres étaient ou des magnétiseurs ou des somnam- 
bules magnétiques. «Moïse ayant envoyé Josué com- 


_» battre contre les Amalécites , monta sur une col- 


» line avec Aaron et Hur, et lorsque Moïse tenait 
» les mains levées, Israël était victorieux; mais lors- 
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» qu'il les abaissait un peu, Amalec avait l’ayan- 
» tage. Cependant les mains de Moïse étaient lasses 
» et appesanties; c’est pourquoi ils prirent une pierre, 
» ‘et l'ayant mise sous lui, il s’y assis, tandis qu'Aa- 
» ronet Hur soutenaient les mains des deux côtés; 
» ainsiles mains ne se lassèrent pas, jusqu'au cou- 
» cher du soleil, et Josué passa les Amalécites au fil 
» de l’épée. 

» Jésus chassait les démons et guérissait les mala- 
» des par l'imposition des mains, Jésus possédait 
» à un si haut degré cette vertu prodigieuse , qu'il 
» suffisait de le toucher, lui ou quelque chose qui lui 
» avait appartenu, pour être aussitôt guéri. Jésusen- 
» tra dans la maison de Simon, dont la belle-mère 
» avait la fièvre, et, debout auprès de la malade, il 
» commanda à la fièvre de la quitter, et la fièvre la 
» quitta.» (M. Foissac aurait pu se dispenser de rap- 
porter ce miracle à l'imposition des mains; car il n’est 
fait aucune mention de cette imposition ou mieux OpÉ- 
RATION MAGNÉTIQUE pour parler comme lui.…).«Deux 
» aveugles s'étant approchés de Jésus, en criant: Fils 
» de David, ayez pitié de nous! il leur dit: Croyez- 
» vous que je puisse faire ce que vous me demandez ? 
»uils répondirent : Oui seigneur; alors il toucha 
> leurs yeux en disant : Qu'il vous soit fait selon vo- 
» tre foi! Aussitôt leurs yeux furènt ouverts, et Jé- 
» sus leur défendit fortement d'en parler. » (On voit 
qu’il existe une différence entre la puissance magnéti- 
que de Jésus el'celle de nos magnétiseurs modernes: en 
effet, pour que des aveugles voient, Jésus est obligé de 
leur ouvrir lesyeux ; au contraire, et ceci est bienplus 
miraculeux, les individus imposés par nos magnéti: 
seurs voient les yeux fermés, et même sans yeux).— 
Cette défense, si souvent répétée ailleurs, prouvait 
que « c'était par la sainteté de sa vie et de sa doc- 
» trine, et par des miracles d’un ordre plusélevéqu'il 
» voulait établir sa divinité : il guérissait parce qu'il 
» avait pitié des malades. Il arriva même qu'’étant allé, 
» à Nazareth, il peput faire aucun miracle, sicen'est 
» qu'il guérit un petit nombre de malades par l'impo- 
» sition des mains. Il s'élonnail de leur incrédulité 
» en disant: Nullus propheta in patriâ suâ. La foi 
» était donc une des conditions du succès; ce qui 
» porte à croire que Jésus se servait du magnétisme 
» pour guérir, etc. — La plupart des guérisons opé- 
» rées par les apôtres après qu’ils eurent reçu j'Es- 
» prit saint, sont d’un ordre surnaturel ; cependant, 
» il faut remarquer que l'imposition des mains est 
» presque loujours employée : non que cette impo- 
» sition fût toujours la cause de la guérison, mais: 
» elle en était seulement le signe et le moyen.» 
(Foissac, Rapports et discussions sur le magnétisme 
animal, p. 462 et suiv.). 

Il n'appartient qu'au saint-siége de connaître de 
l'orthodoxie de M. Foissac, dans les passages que nous 
venons de citer, mais il nous sera bien permis de nous 
étonner un peu du rôle que fait jouer M. Foissac à 
l'élévation des mains de Moïse dans la victoire que 
Josué remporta sur les Amalécites. Avant de croire 
avec cet auleur que c’est par une simple opération 
magnétique, une élévalion de mains, que Moïse a 
fait triompher Josué et passer les Amalécites au fil de 


MAGNÉTISME ANIMAL *. 


l'épée, nous prierons MM. Dupotet et Chapelain de 
vouloir bien, dans la prochaine bataille qui se livreraÿ 
monter sur une colline, et faire pencher la victoire? 
tantôt d’un côté, tantôt de l’autre, selon qu'ils éleve+ 
ront cu qu’ils baisseront les mains. Nous ayons quel- 
que peine à croire qu'Alexandre, Annibal, César‘ow 
Napoléon eussent pu être, au fort d’unebataille, à la 
merci d'une passe ou d'un cÜn-d'œil du plus habile 
magnétiseur, et que mesdemoiselles Cœline, Samson 
et Pétronille (célèbres somnambules) fassent jamais 
les miracles racontés dans les évangiles. 

Quant aux miracles autres que ceux dont nous par- 
lent les saintes écritures, non-seulement il est permis 
de ne pas adopter les explications que nous en don- 
nent les magnétiseurs, mais aussi de les révoqueren 
doute. C'est bien aux cas dont il s’agit ici que s’appli- 
que en partie une saillie de J.-J. Rousseau contre cer- 
tains philosophes : «c'est, dit-il, une manie commune 
» aux philosophes de tous les âges de nier ce quiest, 


.» et d'expliquer ce quin'est pas.» M. de Laplace, dont 


M. Foissac a pourtant osé invoquer le grand nom en 
faveur des doctrines magnétiques, s'exprime ainsi au 
sujet de quelques inspirés : « Il est vraisemblable que 
» plusieurs de ceux qui se Sont annoncés comme 
» ayant reçu leurs doctrines d’un être surnaturel} 
» étaient visionnatres : ils ont d'autant mieux per- 
» suadé les autres qu'ils étaient eux-mêmes persua- 
» dés. Les fraudes pieuses et les moyens violens dont 
» ensuile ils ont fait usage , leur ont paru justifiéspar 
» l'intention de propager ce qu’ils jugeaïent étre des 
» vérités nécessaires aux hommes.» (Voy. l'Essai phil. 
sur le calcul des probabilités, p. 232.) 

Ainsi M. de Laplace appelle visionnaÿres ceux que 
nos magnéliseurs regardent comme des faiseurs de 
miracles, et il explique les choses singulières opérées 
par les somnambules, en supposant que chez eux quel- : 
ques-uns des sens ne sont pas complétement endor- 
mis. (Ouv. cit., p. 230-31.) 

Laissant donc aux magnétiseurs le soin et la res- 
ponsabilité d'expliquer les miracles par le magnétisme 
animal, ce qui au fond est la même chose que si on 
expliquait le magnétisme animal par les miracles, et 
constitue réellement l'argument connu sous le nom 
d’obscurum per obseurius, nous allons poursuivre l'his- 
toire de cette superstition scientifique en passant à 
Mesmer. 

Paracelse, Vanhelmont et quelques autres avaient 
déjà signalé, longtemps avant le système mesmérien, 
les singulières propriétés de l’aimant. Vers le com- 
mencement du dix-huitième siècle, les vertus théra- 
peutiques de cet agent étaient devenues fameuses. 
Plus tard, un certain jésuite, du nom de Hell, en- 
flamma, pour ainsi dire, l'ardente imagination de 
Mesmer, en lui racontant qu'il devait (Hell) à l’em- 
ploi de cet agent la guérison d’un rhumatisme dont il 
était affecté lui-même, ainsi que de grands succès chez 
d’autres malades. Dès lors Mesmer multiplie les ex- 
périences , couvre, pour ainsi dire, l'Allemagne d'an- 
neaux , de baguettes et de lames magnétiques, et fait 
retentir tous les journaux du bruit de ses cures ma- 
gnétiques. Bientôt il croit s’apercevoir que l’aimant 
n’est pas nécessaire pour oblenir les effets observés ; 
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d’oùil.conclat qu'ils sont dus à la puissance d’un agent 
particulier essentiellement différent de l’aimant, et 
qui tient en quelque sorte sous son empire suprême 
tous les phénomènes de l'univers. « C’est un fluide 
»: universellement répandu ; il est lemoyen d’unein- 
»fluence mutuelle entre les corps célestes, la terre 
»uet-les corps animés. . « . L'action et la vertu du 
»-magnétisme animal peuvent être communiquées 
» d'un corps à d’autres corps:animés ou inanimés, 
» CGelte action a lieu à une distance éloignée, sans le 
» secours d'aucun corps intermédiaire, elle est aug- 
»omentée et réfléchie par les glaces, communiquée, 
» propagée, augmentée par le son... .. Quoique ce 
» fluide soit universel, tous les corps animés n’en sont 
» pas susceptibles ; il en estmême, en très-petit nom- 
» bre à la vérité, qui ont une propriété si opposée, 
» que leur seule présence détruit tous les effets de ce 
» fluide dans les autres corps. . . Par le moyen du 
» magnétisme, le médecin connaît l’état de santé de 
» Chaque individu , et juge avec certitude l'origine, 
»: la nature et les progrès des maladies les plus com- 
» pliquées ; il en empêche l'accroissement, et parvient 
» à leur guérison, sans jamais exposer le malade à 
»..des effets dangereux ou à des suites fâcheuses, 
pb: quels que soient l’âge, letempérament et le sexe,» 
(Mémoire de Mesimer sur la découverte du magnétisme 
animal, page 74.) 

+ Comme si les magnétiseurs eux-mêmes n'avaient 
pa échapper au proverbe du divin magnéliseur de 
M. Foissac (nullus propheta in patriâ sud), Mesmer 
voit les sayans et les médecins de l'Allemagne traiter 
-ses sublimes découvertes de jongleries et de fables. X1 
-prend le parti de, voyager. Chemin faisant, il rencon- 
tre en Suisse un nommé Gassner , qui, par le charme 
de ses conjurations, guérit, en se jouant, les maladies 
nerveuses , qu'il disait être l’œuvre du démon. Mes- 
merne voit dans.ces conjurations autre chose que le 
charme du magnétisme animal, et, après être retourné 
à Vienne, se décide enfin à venir enrichir la bonne 
ville de Paris du tréscr de sa découverte, et s’y én- 
richit en revanche de l'or pur que verse à pleines 
mains dans son magique baquet, la foule crédule dont 
fourmille cette capitaie de la civilisation et des mi- 
racles. , 

Voici les effets qu'éprouvaient les malades rangés 
autour du baquet mesmérien , et soumis à ses éma- 
nations : quelques-uns étaient calmes et tranquilles ; 
d'autres foussatent, crachaïent, sentaient quelques lé- 
gères douleurs, avaient des sueurs ; d'autres étaient 
agités et tourmentés de convulsions, éprouvaient:un 
resserrement à la gorge, des soubresauts à l’épigastre, 
aux hypochondres, poussaient des:cris perçans ;:ver- 
saient des pleurs , avaient des hoquets,, riaient d’une 
manière irrésistible et immodérée. On voyait des ma- 
lades se chercher exclusivement, en se précipitantiles 
uns vers les autres, se sourire, se parleravec affection, 
et adoucir mutuellement leurs crises. Tous étaient 
soumis à celui quiles magnétisait; ils avaient beau être 
dans un assoupissement apparent, sa voix,un regard, 
uu signe les en retiraient. | 

«On ne peut s'empêcher de reconnaître», dirent 
les commissaires pris au sein de l Académie des scien- 
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ces, de la Faculté de médecine et de la Société royale 
de médecine, « une grande puissance qui agite les 
» malades, les maitrise, et dont celui qui les magné- 
» tise semble être le dépositaire ». Cette commission, 
dont le rapporteur était le célèbre et infortuné Bailly, 
conclut des expériences dont elle avait été témoin et 
de celles qu’elle avait faites elle-même : 1° qu'il 
n'existait aucun fluide particulier qui mérilât le nom 
de fluide magnétique ; 2° que tous les efforts obtenus 
n'étaient que le résultat de l'imagination frappée, 
puisque, d’après leurs expériences , on avait obtenu 
ces effets magnétiques sans magnétisme, pourvu que 
les malades crussent qu’ifs étaient magnétisés, et que, 
d’une autre part, ces effets n’avaient pas eu lieu, lors- 
qu'on avait magnétisé les malades sans qu'ils s’en 
doutassent ; 4° que les crises produites dans les trai- 
temens magnétiques pouyaient être dangereusés et 
jamais utiles. 

Quelques temps après la publication du beau et phi- 
losophique rapport de Bailly, M. de Puységur, l’un 
des plus ardens et des plus débonnaires sectateurs du 
magnétisme animal, dota la doctrine mesmérienne de 
la découverte du somnambulisme magnétique, phé- 
nomène que Bailly avait déjà entrevu, mais d’une 
manière confuse. Nous verrons plus loin ce qui carac- 
térise ce sommeil. 

Un médecin de Lyon, de mémoiretant soit peu plai- 
sante, Petetin, découvrit, vers le commencement de 
ce siècle, un phénomène plus miraculeux encore, s’il 
est possible, que tous ceux observés avant lui. Selon 
ce médecin, dans la catalepsie hystérique (état ratta- 
ché par les modernes magnétiseurs aux phénomènes 
magnétiques), il y a transport de tous les sens ou de 
quelques-uns d'entre eux dans l’épigastre , à l'extré- 
mité des doigts et des orteils. « L'intelligence, dit-il, 
» paraît être éteinte ; mais loin de l'être, elle est tel- 
»' lement ‘exaltée , que les cataleptiques possèdent 
» jusqu’à un certain point le don de prophétie ». 
(Voyez l'article CATALEPSIE de ce diclionnaire, et l’ou- 
vrage de Petetin, intitulé : Électricité animale, prou- 
xée-par la découverte des phénomènes de la catalep- 
sie hystérique et de ses variétés, Paris, 1508:) 


$ I. 


En 1825 , M. Rostan publia, dans le dictionnaire 
de: médecine en 21 volumes, unarticle sur le magné- 
tisme, qui produisit une;trop grande sénsation d’é- 
tonnement sur le public médical, pour que nous ne 
devions pas en donner ici l'analyse: Le nom. le pro- 
fond savoir, l'esprit éminemment philosophique de 


‘l’auteur; appellent toute l'attention du lecteür:sur ce 


que nousallons mettre sous ses yeux. Après avoir af- 
firmé que da vue-est suspendue cheztla plupart des 
sommambules magnétiques, M. Rostah ajoute : « Mais 
». si la vue est abolie dans son sens naturel, ©l est 
» tout & fait démontré pour moi qu'elle existe dans 
»: plusieurs parties du corps.» À appui de cette as- 
sertion, M..Rostan rapporte l'expérience suivante : 
il plaça sa-montre à Wois ou quatre pouces derrière 
l'occiput d’une de ses somnambules, à laquelle il de- 
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manda ensuite si elle voyait quelque chose. — Cer- 
tainement, dit-elle, je vois quelque chose qui brille ; 
Ça me fait mal. — Qu'est-ce que vous voyez briller? 
—Abh! je ne sais pas, je ne puis vousle dire, atten- 
dez ; ça me faligue..…. attendez... c'est une montre.— 
Pourriez-vous me dire l’heure qu'il est? — Oh ! non, 
c'est trop difficile... attendez. je vais tâcher... Je 
dirais peut-être bien l'heure, mais je ne pourrai ja- 
mais voir les minutes. Il est huit heures moins dix 
minutes (ce qui était exact). — M. Ferrus répéta la 
même expérience avec le même succès. Il fit tourner 
plusieurs fois l'aiguille de sa montre; on interrogea 
‘ensuite.la malade sur l'heure que cette montre mar- 
quait, et elle répondit sans se tremper. « Une autre 
» fois, dit M. Rostan, je plaçai la montre sur le front, 
»° Ja somnambule accusa bien l’heure, mais indiqua 
» les minutes au rebours, c’est-à-dire en plus ce qui 
» était en moins, et réciproquement ; ce qu’on ne 
» peut attribuer qu'à une moindre lucidité dans cette 
» partie. Ainsi voilà bien-la faculté de voir transpor- 
» tée dans d’autres organes que ceux qui en sont 
» chargés dans l’état normal. » 

M. Rostan ajoute : « Vous n'avez qu’à vouloir in- 
» terdire le mouvement à un membre , deux ou trois 
» gestes le jettent dans l'immobilité la plus parfaite ; 
» ilest impossible à la personne magnétisée de le re- 
» muer le moins du monde, il faut la déparalyser 
» pour qu’elle puisse s’en servir. Ne croyez pas ce- 
»_ pendant que cette immobilité ne soit que le résul- 
» (tat des gestes magnéliques, et que le somnambule, 
» en voyant ces gestes, comprenne ce que vous vou- 
» lez, et fasse semblant d’être paralysé. La volonté 
» seule, l'intention de paralyser un membre, la langue 
» ou un sens, m'a suffi pour produire cet effet, que 
» parfois j'ai eu beaucoup de peine à détruire. » 

Peu de temps après l’article de M. Rostan, parut 
le Traité de l’extase de feu le docteur Bertrand, ou- 
-vrage où se trouvent développées avec la foi la plus 
vive les diverses croyances magnétiques, telles que 
l'instinct des remèdes , la prévision, l'inertie morale, 
la communication des symptômes des maladies, la 
communication des pensées, la vue sans le secours des 
yeux, elc. 


$ Il. 


: En 1831, M. Husson, au nom de la commission 
chargée par l'académie d’assister aux expériences ma- 
gnétiques de M. Foissac, lut son rapport dont je vais 
transcrire ici les conclusions. 

1° Les moyens qui sont extérieurs et visibles ne 
sont pas toujours nécessaires pour opérer les effets 
magnétiques , puisque, dans plusieurs occasions, la 
volonté, la fixité du regard ont suffi pour produire 
cesiphénomènes , même à l'insu des magnétisés. 

29,30, 4°. Le temps nécessaire pour transmettre 
et faire éprouver l’action magnétique a varié depuis 
une minute jusqu’à une demi-heure. Le magnétisme 
n’agit pas en général surles personnes bien portantes: 
il n’agit pas non plus sur tous les malades. Il se dé- 
clare quelquefois, pendant qu’on magnétise, des effets 
fréquens , insignifians, que la commission n’attribue 
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pas au magnétisme seul, tels qu'an peu d’oppression, 
de chaleur ou de froid, et quelques autres phéno- 
mènes nerveux, dont on peut se rendre compte sans 
l'intervention d'un agent particulier, savoir, par l’es- 
pérance ou la crainte, la prévention d'une chose in- 
connue et nouvelle, l’ennui qui résulte de la mono- 
tonie des gestes, le silence et le repos observés dans 
les expériences; enfn, par l'imagiuation, qui exerce 
un si grand empire sur certains esprits etsur certaine: 
organisations. 

5° Leseffets produits par le magnétisme sont très- 
variés : il agite les uns , calme les autres ; le plus or- 
dinairement il cause l'accélération momentanée de la 
circulation, des mouvemens convulsifs fibrillaires,, 
passagers, ressemblant à des secousses électriques, 
un engourdissement plus ou moins profond, de l’as- 
soupissement, de la somnolence; et, dans un petit 
nombre de cas, ce que les magnétiseurs’ appellent 
somnambulisme. 

6° L'existence d'un caractère unique propre à faire 
reconnaître, dans tous les cas, la réalité de l’état de 
somnambulisme n’a pas été constatée ; cependant on 
peut conclureavec certitude que cetétat existe, quand 
on voit se développer les facultés nouvelles qui ont 
été désignées sous les noms de clairvoyance, d’intui- 
tion, de prévoyance, de prévision intérieure, ou bien 
de grands changemens dans l’état physiologique; 
comme l’insensibilité, un accroissement subitetcon- 
sidérable des forces, et que cet effet ne peut être rap- 
porté à une autre cause. 

7° Comme parmi les effets attribués au somnam- 
bulisme il en est qui peuvent être simulés, le somnam- 
bulisme lui-même peut quelquefois être simulé, et four- 
nir au charlatanisme des moyens de déception. 

8° Le sommeil provoqué avec plus ou moins de 
promptlitude, et établi à un degré plus ou moins pro- 
fond, est un effet réel, mais non constant, du ma- 
gnétisme ; il est démontré à la commission qu’il aété 
provoqué dans des circonstances où les magnélisés 
n'ont pu voir, et ontignoré les moyens employés pour 
le déterminer. 

9° Lorsqu'on a fait tomber une fois une personne 
dans le sommeil magnétique ; on n'a pas toujours be- 
soin de recourir au contact et aux passes pour la ma- 
gnétiser de nouveau : le regard du magnétiseur, sœ 
volonté seule, ont sur elle la même influence ; on peut 
non-seulnment agir sur le magnétisé, mais encore le 
mettre complétement en somnambulisme, etl’en faire 
sortir à son insu, hors de sa vue , à une certaine dis- 
tance et au travers des portes. 

10° I1 s'opère ordinairement des changemens plus 
ou moins remarquables dans les perceptions etles fa- 
cultés des individus qui tombent en somnambulisme 
par l'effet du magnétisme. Quelqués-uns, au milieu 
du bruit des conversations confuses , n’entendent que 
la voix de leur magnétiseur ; plusieurs répondent d'une 
manière précise aux questions que celui-ci ou que les. 
personnes avec lesquelles on les a mis en rapport leur 
adressent: d’autres entretiennent des conversations 
avectoutes les personnes qui les entourent. Toutefois, 
il est rare qu'ils entendent ce qui se passe autour 
d'eux. La plupart du temps, ils sont complétement 


MAGNÉTISME ANIMAL ‘. 265 


étrangers au bruit extérieur et inopiné fait à leurs 
oreilles , tel que le retentissement de vases de cuivre 
vivement frappés près d'eux, etc. Les yeux sont fer- 
més; les paupières cèdent (difficilement aux efforts 
qu’on fait pour les ouvrir. Cette opération, qui n’est 
pas sans douleur, laisse voir le globe de l’œil con- 
vulsé, porté vers le haut et quelquefois vers le bas 
de l’orbite. Quelquefois l’odorat est comme anéanii ; 
on peut leur faire respirer l’acide hydrocalorique ou 
l'ammoniaquesansqu'ilss’enaperçoivent. Néanmoins, 
quelques-uns sont sensibles aux odeurs. La plupart 
des somnambules vus par la commission éfaient com- 
plétement insensibles (comment concilier ceci avec ce 
qui vient d'être dit plus haut, savoir que l'opération 
d'ouvrir les paupières n’était pas sans douleur?) ; on 
pouvait leur chatouiller les pieds, les narineset l’an- 
gle des yeux par l'approche d'une plume, leur pincer 
la peau de manière à l’ecchymoser, les piquer sous 
l’ongle avec des épingles enfoncées à l’improviste et à 
une assez grande profondeur , sans qu'ils en témoi- 
grassent de la douleur. Une malade enfin a été'insen- 
sible à une des opérations les plus douloureuses de 
la chirurgie (amputation d'ux sein cancéreux). 

11° Le magnétisme agit avec la même intensité et 
la même promptitude à une distance de six pieds que 
de six pouces. L'action à distance ne paraît pouvoir 
s'exercer avec succès que sur des individus qui ont 
déjà été soumis au magnétisme. 

12° La commission n'a pas vu qu’une personne 
magnétisée pour la première fois tombât en somnam- 
bulisme ; ce n’a été quelquefois qu’à la huitième ou 
dixième séance que le somnambulisme s’est déclaré , 
et il a été constamment précédé du sommeil ordinaire, 
qui est le repos des sens, des facultés intellectuelles 
et des mouvemens volontaires. 

13° Pendant leur somnambulisme, les magnétisés 
conservaient l'exercice des facultés qu’ils avaient pen- 
dant la veille ; leur mémoire paraissait même plus 
fidèle et plus étendue. A leur réveil, ils disaient avoir 
oublié totalement toutes les circonstances de l’état de 
somnambulisme. 

140 Les forces musculaires des somnambules étaient 
quelquefois engourdies et paralysées ; d’autres fois les 
mouvemens n’élaient que gènés , et les somnambules 
marchaient en chancelant, à la manière des hommes 
ivres, tan(ôt sans éviter, tantêt en évitant les obsta- 


cles placés sur leur passage; quelques somnambules 


conservaient intact l’exercice de leurs mouvemens, 
ou même étaient plus forts ou plus agiles que dans 
l'état de veille. 
15° Les commissaires ont vu deux somnambules 
distinguer , les yeux fermés, les objets que l’on a placés 
devant eux ; ils ont désigné sans les toucher, la couleur 
ef la valeur des cartes; ils ont lu des mots tracés à la 
main ou quelques lignes de livres que l’on a ouverts au 
hasard. Ce phénomène a eu lieu alors même qu'avec les 
doigts on fermaît exactement l'ouverture des pau- 
pières. 
16° La commission a rencontréchez deux somnam- 
bules, la faculté de prévoir des açtes de l'organisme 
_plus oumoins éloignés, plus ou moëns compliqués. L'un 
d'eux annonça, plusieurs mois d'avance, le jour, 


or 


l'heure, la minute de l'invasion et du retour d'accès épi- 
leptiques; l'autre indiqua l'époque de sa guérison : 
leurs prévisions se sont réalisées avec une exactitude 
remarquable ; elles n'ont paru s'appliquer qu’à des actes 
ou à des lésions de l'organisme. 

17° Les commissaires n’ont vu qu’une somnambule 
qui ait indiqué les symptômes de la maladie de trois 
personnes avec lesquelles on l'avait mise en rapport. 

18° Pour établir avec justesse les effets thérapeu- 
tiques du magnétisme , il faudrait avoir expérimenté 
sur un grand nombre d'individus ; cela n'ayant pas eu 
lieu , la commission s'est bornée à dire ce qu'ellea 
vu un trop petit nombre de fois, pour oser prononcer. 
Quelques-uns des malades magnétisés n’ont ressenti 
aucun bien; d’autres ont éprouvé un soulagement 
plus ou moins marqué; savoir : l’un, la suspension 
de douleurs habituelles ; l’autre, le retour des forces, 
le troisième, un retard de plusieurs mois, dans l’ap- 
parition d'accès épilepliques ; et, un quatrième, la 
guérison complète d’une paralysie graye et ancienne. 

On voit, par l'exposé des précédentes conclusions, 
combien diffère la foi magnétique des commissaires 
nommés en 1831 par l'académie royale de médecine, 
représentés par M. Husson, de celle descommissaires, 
pris, en 1784, au sein de l’académie des sciences, de 
la faculté de médecine, de la société royale de mé- 
decine, et représentés par Bailly. Que de progrès 
cette foi ne semble-l-elle pas avoir faits en moins 
d’un demi-siècle ! Je ne me livrerai-point, pour le 
moment, à ladiseussion des faits qui ont ser vi de base 
aux conclusions dont on vient de prendre connais- 
sance; mais je dois rappeler ici que M. le docteur 
Dubois ( d'Amiens ) en a fait une critique qui estun 
vrai chef-d'œuvre de haute raison et de la plaisanterie 
la plus fine et la plus ingénieuse. 

Il me reste encore à parler de deux écrits sur le 
magnétisme animal : l’un de ces écrits est une thèse 
volumineuse de M. Fillassier; l’autre est celui de 
M. le docteur Foissac, dont j'ai déjà fait mention plus 
haut. Bien que celui-ci soit postérieur à la thèse de 
M. Fillassier, comme il paraît avoir été surtout com- 
posé à l’occasion du rapport de l’académie , sa place 
naturelle est à la suite de ce rapport; et je vais en 
dire quelques mots avant de m'occuper de la disser- 
tation de M. Fillassier. On verra, d’ailleurs, que ce 
dernier travail est, si j'ose le dire, le bouquet de la 
doctrine magnétique. 


$ IV. 


Je commencerai par reprocher à M. Foïssac d’avoir 
complétement passé sous silence la réfutation du 
fameux rapport de l'académie, par M. le docteur Du- 
bois (d'Amiens). Une réfutation de cette importance 
valait bien la peine d’être elle-même l’objet d'une ré- 
futation, et puisque M. Foissac ne s’est pas chargé de 
répondre à M. Dubois, ne craint-il pas qu’on en tire 
la conséquence que les bons argumens lui ont man- 
qué plus encore que la bonne-volonté ? 

Quoi qu'il en soit, environ la moitié de l'ouvrage 
de M. Foissac est consacrée au rapport de l'académie, 
y compris les circonstances qui l'ont précédé et suivi. 
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De toutes ces circonstances, celle qu'il ne faut pas 
surtout oublier de rappeler, c'est que le rapport dont 
il s’agit n’a pas encore été disculé, et que, par consé- 
quent, il n’a point obtenu la sanction du corps savant 
auquel il a été lu. L'autre moilié de l'ouvrage, sous le 
titre de notes, ne contient guère que des recherches 
historiques sur le magnétisme animal ( voyez ce que 
nous en avons dit plus haut). Quant aux faits qu'on 
y rencontre, je suis obligé de dire qu'ils n'offrent pas 
une irés-grande nouveaulé, ce dont l’auteur convient 
lui-même, comme on peut le voir par le passage sui- 
vant de la conclusion : « Quoique les discussions et 
» le rapport favorable de l’académie, n'aient pas eu 
» le retentissement qu'on pouvait en attendre, on 
» ne peut que se féliciter d'avoir gagné à la cause du 
» magnétisme les hommes de mérite qui ont signé 
» ce rapport... La plupart des faits que je rapporte 
» ne m'appartiennent point, il est vrai..….; je ne 
» pouvais donner une meilléure preuve, qu’en pu- 
» bliant ce recueil, j'avais moins en vue ma réputa- 
» tion, que le désir d’être utile... Parmi les méde- 
» cins qui s'occupent avec succès aujourd'hui du ma- 
» guélisme, on comple plus que jamais des savans 
» recommandables et une grande partie de la géné- 
» ration sludieuse des jeunes médecins... M. le pro- 
» fesseur Andral a, dans son cours de pathologie in- 
» terne, consacré deux leçons au magnétisme ; et, 
» s’il n’a pas adoplé toutes nos opinions, il a, du 
» moins, reconnu les deux principes fondamentaux 
» du magnétisme : l'influence qu’un individu exerce 
» sur un aulre, par l'acte de sa volonté et l'existence 
» du somnambulisme...., » 


M. le docteur Foissac me permettra de lui faire ob-” 


server que le somnambulisme et l'influence qu’exerce 
un individu sur un autre, par l'acte de sa volonté, 
constituent deux faits qui étaient dans le domaine de 
a physiologie longtemps ayant qu'il füt question du 
magnétisme animal, el que, les admettre, ce n’est 
point se déclarer partisan du magnétisme animal, tel 
que le comprennent MM. Foissac, Chapelain et Fil- 
lassier. Je ne pense pas, par exemple, que M. le 
professeur Andral ait terminé ses leçons sur le ma- 
gnétisme, en adressant à ses nombreux élèves l'espèce 
de déprécation qui se trouve à la fin de l'ouvrage de 
M. Foissac : « Que le somnambulisme surtout, pré- 
» sent inestimable de la divinité, soit entre les mains 
» des jeunes médecins comme un dépôt sacré qu'ils 
» respectent toujours. » 

La thèse de M. Fillassier, présentée et soutenue à 
la faculté de médecine de Paris, le 30 d'août 1832, 
est, sans contredit, l'hymne le plus hardi qui ait en- 
core été composé en l'honneur du magnétisme ani- 
mal , de ce présent inestimable de la divinité. C'est 
l'avis de M. Foissaclui-même, qui la considère comme 
un progrès, ajoutant qu'il fut une époque où toutes 
les foudres de l’école auraient accueilli une telle té- 
mérité (pag. 552). 


$ V. 


M. Fillassier magnétise un de ses amis, qu'il ne 
nomme pas, et qui professait pour le magnétisme 
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un scepticisme bien-déplorable ( à celle époque is 
magnéliseur lui-même élait loin d’être un croyant}, 
Malgré ce double manque de foi, il arriva que le ma- 
gnélisé s'endormit. Bone Deus, quel sommeil ! d'abord 
ce sommeil fut infernal ; au second tour de passe- 
passe magnétique, il fut céleste. Si vous ne m'en 
croyez pas, vous en croirez du moins M. Fillassier 
que je vais laisser parler devant vous, dans un style 
approprié au sujet. « Ainsi, en le voulant , j'avais pu, 
» dit M. Fillassier, produire des phénomènes nou- 
» veaux et particuliers, sur un homme à quije me 
» reconnais et suis effectivement inférieur sous d’au- 
» tres rapports. Sceptique au cœur sec, à l'esprit 
» défiant, par une volonté dure et inflexible, javais 
» d’abord fait naîlre chez lui Les supplices de l'enfer; 
» j'avais ensuile produit Les joies du paradis, quand, 
» à ma volonté ferme, mais s’exerçant ayec calmeet 
» douceur, le cœur d’un ami, d'un homme, avait 
» ajouté son amour, sa bienveillance ! Eu y réfléchis- 
» sant maintenant, je vois qu’en une heure j'avais 
» parcouru les deux phases par lesquelles le magné- 
» tisme animal a passé depuis quaranle ans. D'abord 
» sceptique, ignorant ct brutal (on voit que M. Fil- 
» lassier ne se flatte pas), armé d'une volonté dure 
» et tendue comme la verge de fer dont se servait Mes- 
» mer, j'avais provoqué une de ces crises affreuses 
» si fréquentesauprés de ses baquets, etc. » 
Pendant que M. Fijlassier poursuivait le cours de 
ses expérieuces magnétiques, à prodige ! sous l'in- 
fluence de peines morales très-vives, une affection | 
gastro-intestinale chronique, qui s’était montrée déjà, 
chez lui à l'âge de cinq et de dix ans, se réveilla pour, 
la troisième fois, avec une intensité telle qu'elle me- 
naça directement sa vie. Mais, grâce au magnétisme, 
on peut désormais se jouer d’une affection gastro-in- 
testinale chronique qui menace directement la vie: 
il suffit pour cela d'imiter M. Fillassier, et de se rendre 
chez M. Chapelain. Ge que je ne comprends pas bien, 


c'est que M. Fillassier, qui était alors pour le moins « 


aussi bon magnétiseur que M. Chapelain, ait eu la 
modestie de chercher auprès de celui-ci une guérison 
qu'il tenait dans ses propres mains; il faut avouer 
d’ailleurs qu'une telle modestie eut bien la récom- 
pense dont elle était digne. En effet, M. Fillassier-— 
qui craignait, nous avoue-t-il avec une candeur dont 
M. Chapelain lui saura gré, M. Fillassier, dis je, qui 
craignait de trouver dans M. Chapelain un de ces 
charlatans tout à fail étrangers à la médecine, et qu? 
se font magnétiseurs faute de mieux, reconnut qu'il 
s’élail trompé complétement, ce qui prouve que pour 
être magnétiseur on n’est pas infaillible. Quoi qu'il 
en soit, M. Chapelain mit M. Fillassier, atteint d'une 
très-grave affection gastro-intestinale chronique , en 
rapport avec une de ses méilleures somnambules, 
dont malheureusement on ve nous donne ni lenom, 
ni l'adresse. « Cette somnambule m'indique, dit 
» M. Fillassier, sans se tromper, le siége de mon af- 
» fection gastro-intestinale , sa nature (on ne dil pas 
» quelle était cette nature, ce qui aurait tant satisfait » 
» notre Curiosité ), ses causes, son début; le genre » 
» de souffrances qu'elle me causait, qu’elle m'avait 
» causé, qu’elle me causerait » Que prescrit notre 
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somnambule devineresse ? Ce qu’elle prescrit ? eh! 
mon‘Dieu ! des sangsues. Vous l’entendez, des sang- 
sues; et puis, allez nous dire que les somnambules 
ne connaissent pas des remèdes dont les plus habiles 
médecins n’ont pas la moindre idée ! vraiment, il n’y 
a que’ des somnambules qui, dans une affection gas- 


tro-intestinale chronique, puissent avoir la lucide et, 


incomparable pensée de prescrire des sangsues le plus 
près possible de l’orifice de l'anus !..….. Plus tard, la 
somnambule assure à M. Filiassier qu’une couche 
épaisse de mucosités, collée sur les parois de son es- 
tomac et de ses intestins, commençait à les irriter, el 
finirait par y produire une inflammation s'il ne les ex- 
pulsait par des purgatifs. M. Fillassier hésite un in- 
stant ; mais qui pourrait résister longlemps à la meil- 
leure somnambule de M. Chapelain, même quand 
elle prescrit des purgatifs ? M. Fillassier cède donc, 
et se purge; et ne croyez pas qu’il se purge une seule 
fois : qu'aurait fait une seule purgation chez M. Fil- 
lassier, qui avait wne couche épaisse de mucosités col- 
tée sur l'estomac et les intestins ? il revient à trois 
nouvelles purgations, et il n'oublie pas de nous dire 
l’époque précise deses trois mémorables purgations :. 
c'était du 4 au 9 avril 1832 ‘pendant les plus grands 
ravages à Paris du choléra-morbus, tant il est vrai 
qu'il n’y a que la foi qui noyé sauve ! Grâce à cette 
foi, secondée, il est vrai, par une quadruple purga- 
tion, M. Fillassier fut sauvé, et il eût été bien ingrat 
s’il n’eût pas ensuite annoncé à tout l'univers les mer- 
veilles du magnétisme. Pour moi, je n’altends que le 
moment où j'aurai fait connaissance de M. Chapelain 
et de la somnambule qu'il a mise en rapport avec 
M. Fillassier , pour abjurer mon incrédulité. Avant 
d’en finir avec cette grande praticienne , le lecteur 
me permettra d'ajouter , que non contente d’avoir vu 
une couche épaisse de mucosités collée sur les parois 
de l'estomac et des intestins de M. Fillassier, elle 
devina son caractère, ses pensées les plus intimes, et 
qu'il n'est pas enfin de petits détails, propres à son in- 
dividualité qu'elle n’aït saisis dans son sommeil ma- 
gnétique. 

Maintenant que nous savons qu’il ne manque rien 
à la santé de M. Fillassier, prétons toute notre atten- 
tion aux faits qu'il veut bien se donner la peine de 
nous raconter. 


1paAIT. — Ila pour litre : Insensibilité extérieure 
pendant le somnambulisme, vue par l'épigastre, 
l’occiput et le front. - 


2e AIT. Son titre est un peu singulier, le voici: Som- 
nambule Née et élevée pour le diagnostic et le trai- 
tement des maladies. — Plusieurs de ses consulta- 
tions : elle offre le troisième degré du somnambu- 
lisme. 

Parmi les personnes pour le diagnostic et le trai- 
tement des maladies desquelles cette somnambule 
était née et avait été élevée, se trouve M. Fillassier ; 
il s’agit en effet ici de la grande somnambule qui le 
guérit de son affection gastro-inteslinale chronique 
par divers moyens, entre autres, les sangsues, et les 
quatre purgalifs dont nous avons parlé. 


3° FAIT.— Jeune somnambule se traitant et se quéris- 
‘sant elle-même; ses vues à distance; ses prévisions ; 
sa facilité à prendre les symptômes des maladies des 
autres, à les diagnostiquer, les traiter. — On pro- 
duit sur elle la transmutation des liquides; on abolit 
la sensibilité, etc. 


4e FAIT. — Somnambule donnant sur sa maladie un 
diagnostic et un traitement différent de ceux des 
médecins ; voyant dans l’espace, donnant des con- 
sullations pour les autres. —- On produit sur elle la 
transmutation des liquides.— Différence remarqua- 
ble entre savie ordinaire et sa vie somnambulique. 


5° ET DERNIER FAIT. — Somnambule se quérissant 
elle même, ascouchant sans douleurs ; opérée d’une 
tumeur, sans douleurs; quérissant sa fille, etc. , et 
restant incrédule malgré tous ces faits ! 

Signalons maintenant quelques-unes des particu- 
larités les plus remarquables, c’est-à-dire les plus 
iacroyables , de ces faits , puis nous exposerons 
les principes qu’en a déduits M. le docteur Fil- 
lassier. J 

C'est M. Fillassier qui eut la fayeur de magnéliser, 
presque malgré lui, la personne dont il est question 
dans le premier fait, femme de ménage de deux de 
ses amis de collége, bel/e brune , grasse, bien épaisse 
etbien lourde, un peu hystérique , ne connaissant pas 
même de nom le magnétisme... A la première magnéti- 
sation cette personne ne fit rien qui füt bien au-des- 
sus d'une femme de ménage qu'elle était. Elle ré- 
pondit seulement à son magnéliseur avec cette voix 
particulière aux somnambules , ef qui ne produit ja- 
mais plus d'effet sur le magnétiseur et sur les specta- 
teurs que lorsqu'elle sort d’un étre aussi matériel que 
cette fille. \ ï 

Quelque temps après, notre femme de ménage re- 
fusa obstinément de se laisser endormir par M. Fil- 
lassier qu'on avait prié de la magnétiser (il a soin de 
noter que c'est toujours à la suite d'un diner qu'il se 
livre au grand œuvre de la magnétisation, chez cette 
femme). M. Fillassier, re pouvant mieux faire, pro- 
posa à la femme de ménage un accommodement, c’é- 
tait d'être spectatrice au moins de l’action qu'il allait 
exercer sur une des personnes présentes. Il est des 
accommodemens avec les femmes de ménage comme 
avec le ciel: aussi celle-ci accepta-t-elle la prôposi- 
tion, ne sachant pas d’ailleurs à quoi elle s’exposait , 
en transigeant ainsi avec un magnétiseur. «Je feignis, 
» dit M. Fiilassier, de magnétiser un de mes amis, 
» mais les manœuvres que j'exerçais sur lui furent 
» toutes faites avec la ferme volonté d'agir sur elle ; 
» bien que placée à quelque distance de moi, elle 
» ne tarda pas à s’endormir et à tomber en somnar- 
» bulisme (écoutez!). Je fis enlever exprès toutes les 
» lumières de la pièce où nous nous tenions ; nous 
» nous trouvâmesalors dans l'obscurité. Je pris ma 
» montre avec toutes les précautions nécessaires 
» pour qu'elle ne pût être même aperçue par la som- 
» nambule, et là plaçaï surson front, le cadran étant 
» dirigé vers la peau, et le reste de la montre étant 
» soutenu et entièrement caché par la paume de la 
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» main droite ; j'appuyai les doigts de l’autre main 
» sur les paupières, pour augmenter et maintenir 
» leur occlusion déjà complète par elles-mêmes. — 
» Qu’avez-vous sur le front? demandai-je à la som- 
» nambule.— Une montre, me répondit-elle après un 
» peu deréflexion.— Voyez l'heure.— Jene puis. — 
» Voyez-là ; je le veux. — La grande aiguille est sur 
» le 6, la petite est après le 7, me répondit-elle, 
» après une forte concentration. Nous passâmes dans 
» l'appartement à côté, qui était éclairé, et nous pü- 
» mes constater qu'il était sept heures et demie à la 
» montre (c'est ce que la somnambule aurait pu dire, 
» s’il n'était apparemment plus poétique et plus ma- 
» gnétique de dire que la grande aiguille étail sur le 
» Get la petite après le 7)... Je tournai plusieurs fois 
» sur elles-mêmes les aiguilles de ma montre, sans 
» savoir moi-même à quelle heure elles s’élaient ar- 
» rêlées, puis je la plaçai avec les mêmes précau- 
» tions sur l'occiput de la somnambule : — Quelle 
» heure est-il à ma montre? — Elle resta longtemps 
» concentrée et ditenfin : La plus grande aiguille est 
» sur le 5, la plus petite est entre le 3 et le4, mais 
» plus près du 3. — Je passai dans la chambre éclai- 
» rée, et je vis en effet que ma montre marquait 
» trois heures viagt-cinq minutes. » 

Les amis de M. Fillassier placèrent la montre sur 

l'épigastre de la somnambule , par-dessus les vêle- 
imeus : l'œil épigastrique, malgré le bandeau que ces 
vêtemens formaient au devant de lui, ne se trompa 
pas plus que l'œil du front et celui de l'occipilal. 
C'était un argus que cette femme : son corps était 
tout œil, et quel œil ! un œil qui voit dans l'obscurité 
mieux que ne voit notre chéiif œil, proprement dit, 
en plein midi. 

Mais c'est avoir assez fatigué notre première som- 
nambule, passons à la seconde. Nous avons déjà fait 
quelque connaissance avec elle, puisque, comme 
nous l’ayons nolé plus haut, c’est celle à laquelle 
M. f'illassier doit l'avantage d’avoir été guéri d’une 
affection gastro-intestinale chronique, et d’une cou- 
che de mucositées collée sur les parois de l'estomac 
et des intestins. N'oublions pas que celle-là était née 
etavait été élevée pour le diagnosticetle traitement 
des maladies. C’est M. Chapelin qui élève ainsi et 
dresse certaines femelles. Le portrait de cette femme, 
dressée, pour ainsi dire, à la chasse des maladies, mé- 
rite d’être mis sous les yeux du lecteur qui n’a pas 
peur. des sorciers, surtout quand il ne les voit qu’en 
portrait. «Madame V...., âgée de trente-sept ans, est 
» assez grande, maigre, sèche, et douée de cette con- 
» stitution particulière où prédominent les os , les 
» veines et les nerfs, conslilulion en quelque sorte 
» érectile, danslaquellel’exaltationef l’affaissement, 
» L’EMBONPOINT ET LA MAIGREUR , la rougeur et la pà- 
»: leur se succèdent avec Ja rapidité de l'éclair, à la 
» moindre action de l’atmosphère ou des hommes. 
» Ses cheveux d’un blond foncé, ses yeux enfoncés 
» et perçans, sa figure maigre et vieille, mais pleine 
» de feu, et même un peu dure, lui donne quelque 
» chose de l'air qu'on prête aux sorcières. » : On le 
voit, si le portrait n’est pas de fantaisie, il nous pro- 
met une curieuse série d'actes plus merveilleux les 


de. 
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uns que les autres. Ce qui suit satisfera la curiosité 
des plus exigeans. 

« C'est un être remarquable par sa puissance à 
» sentir les maladies de ses semblables, et à trouver 


» pour elles un traitement propre... C'est vers cette 


» fonction uniquement que M. Chapelin a concentré 
» toutes les facultés de madame V... Ce médecin a 
» déterminé pour la première fois le somnambulisme 
» chez elle pendant le cours d’une gastro-entérite 
» chronique très-avancée et TENDANT AU CANCER ; 
» ELLE A ÉTÉ GUÉRIE PAR LE SOMMEIL MAGNÉTIQUE 
» dont elle dormait une heure ou deux tous les 
» jours, et par l'usage de quelques moyens que dans 
» sa lucidité elle se prescrivait à elle-même... J'ai 
» soumis à son investigation des malades que ni 
» M. Chapelain ni elle n'avaient jamais vus, des ma- 
» lades que j'observais depuis longtemps, dont je 
» connaissais les affections internes, des malades 
» dont le caractère, les qualités morales et intellec- 
» Luelles m'étaient familières par suite d’une fré- 
» quentation habituelle ; j'affirme que cette femme 
» a parfaitement saisi à la première vûe leurs mala: 
» dies, qu’elle leur a prescrit un traitement très-ra- 
» {ionnel, etLE PLUS SOUVENT LE MÊME QUE CELUI QUE 
» JE LEUR FAÏSAIS SUIVRE (d’où il suit que, grâce à 
» M. Fillassier, notre siècle pourrait, à la rigueur , 
» se passer de l'usage de magnétiser dans le traite- 
» ment des maladies, et qu’il aurait pu lui-même se 
» dispenser de consulter une somnambale dont tout 
» l’art consistait à prescrire le même traitement que 
» celui qu’il aurait prescrit lui-même avec ses pro- 
» pres lumières). Elle a fait plus, elle a SENTI leurs 
» qualités morales, intellectuelles, leurs caractères, 


»+leurs penchans, leurs pensées intimes. Je lai - 


» vue me donner, sur la présentation immédiate 
» d’un cheveu de mes amis, médecin résidant en 
» province, à plus de cinquanie lieues de Ja capitale, 
» une consultation parfaitement juste en tous points. 
» Je l’ai vue diagnostiquer, mais plus difficilement 
» et avec plus de lenteur, des affections d'organes 
» dont elle n’apas les analogues, des organes génitaux 
» de l’homme, comme flux de semence , induration 
» de la verge, et leur prescrire un traitement on ne 
» peut plus convenable. En général, son diagnostic 
» est cerlain. » 

M. Fillassier se contente de choisir quatre consul- 
tations parmi celles qu’elle a données devant lui, et 
qu'il trouye très-remarquables. L'espacene nous per- 
met pas de les consigner ici. En admettant , d’ail- 
leurs, comme nous autorise à le faire ce qu'a dit 
plus haut M. Fillassier, en admettant , dis-je qu’elle 
ait été aussi habile que lui dans le diagnostic, et aussi 
rationnelle dans le traitement des maladies pour les- 
quelles elle a élé consultée , comme il n’y aurait Jà 
rien de décidément merveilleux , et que nous nous 
occupons uniquement ici de merveilles, nous pou- 
vons sans inconvénient nous dispenser de parler en 
détail et de ce diagnostic et de ce traitement. Il nya 


que la circonstance suivante qu'il ne nous est pas per- … 


mis de passer sous silence. Consultée pour un cas 
d’éléphantiasis des Grecs, madame V.... a prescrit 
l'usage d’une plante qu’il a été impossible à MM.'Cha- 
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pelain et Fillassier de reconnaître d'après la descrip- 
tion qu’en a donnée notre botaniste somnambule. 

J'engage ceux qui seront plus habiles que MM. Cha- 
* pelain et Fillassier en botanique, à vouloir bien nous 
donner lenom de cette plante, qui ne peut manquer 
d'exister, puisque madame V.... l'a prescrite. Voici, 
au reste, la savante description de celte plante telie 
qu'elle a été tracée par notre somnambule : « Je vois 
une plante dont la racine est comme €elle de la ca- 
rolte, jaune, mais se divise de plus en plusieurs 
racines plus petites et semblables ; sa feuille res- 
semble à celle du panais; elle est plus longue ce- 
pendant. Je la vois dans un pays qui n’est pas très 
chaud, où il y a une espèce d'hiver sans gelée, un 
temps frais. Ce pays, très-grand, est entouré d'eau. 
J'y vois des nègres, mais plus de blancs que de 
nègres. Je ne trouve pas de fleurs à cette plante. 
Elle croît dans le sable, et est aussi commune en 
ce pays que la fougère en France; les bestiaux, les 
chevaux en mangent la feuille quand ils vienpent 
de mettre bas leurs petits. Ils vont la chercher 
come les chiens le chiendent. Cette plante ect 
sans odeur. Les nègres de ce pays ont la peau 
toute marquée ; ils sont plus gros/que grands. Les 
blancs y sont de toutes sortes. Les villes sont bâ- 
ües en bois ; les maisons sont belles, vastes, avec 
de petites lucarnes pour fenêtres ; dans les bois de 
ce pays, il y a de grands singes. Si l’on pouvait 
avoir cette plante fraiche , il faudrait-en râper la 
racine et la manger cuite dans l'eau , sans sel ni 
poivre. En s'en nourrissant ainsi pendant quelques 
mois, ce monsieur serait complétement guéri. » 
Nous ne saurions trop engager M. Ckapelain à vou- 
loir bien achever l'éducation de la somnambule qu'il 
a si heureusement dressée pour le diagnostic et le 
traitement des maladies, en lui faisant apprendre les 
noms des choses qu'elle prescrit ; car, quelque claires 
et satisfaisantes que soient des descriptions telles 
que celle qui vient d'être rapportée, il faut avouer 
qu'elles ne remplacent qu’incomplétement les noms, 
et qu’il faudrait toute la clairvoyance d’une nouvelle 
somnambule ad hoc, pour deviner les objets ainsi dé- 
crits. ! 

Nous voici arrivés à notre troisième fait: made- 
moiselle Clarice Lef.... que l’on croyait sourde de 
naissance, fut infructueusement traitée par les méde- 
cins les plus recommandables de Ja capitale. Ses pa- 
rens, qui, par leur fortune et leurs qualités, tiennent 
un rang distingué dans le monde, la menèrent chez 
une de ces prétendues somnambules, qui, sans être 
dirigées par aucun médecin, donnent elles-mêmes, à 
tort et à travers, des consultations fabuleuses (il est 
bien entendu, en effet, que ies somnambules ne peu- 
vent être lucides, clairvoyantes, qu'avec la permis- 
sion du médecin et de par messieurs les magnéti- 
seurs). La somnambule non munie de l'autorisation 
prescrite par les statuts magnétiques, assure à la 
jeune Clarice qu'elle ne ressentirait rien de l'action 
magnétique : prédiction aussi vaine qu'illégitime. En 
effet, la jeune Clarice vint avec son père consulter 
M. Chapelain, et non-seulement il la mit en somnam- 
bulisme, mais aussi (ce que nos plus grands magi- 
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ciens et nos plus habiles sorcières ne font pas tous 
les jours) il la rendit, en un instant, si clairvoyante, 
si lucide, si savante anatomiste, qu’à la quatrième 
séance magnétique, « elle déclara voir parfaitement 
» bien son oreille interne, en donna une description 
» anatomique très-exacle, et affirma qu’elle n'était 
point sourde de naissance comme on le croyait, 
mais que la surdité provenait de l'ébranlement com- 
muniqué à son oreille interne par des coups de pis- 
tolet et de fusil tirés en signe de réjouissance auprès 
de la femme qui la portait à 1 église, le jour de son 
» baptême. » Rien n’est égal à la béatitude qu’éprou- 
vait cette jeune demoiselle, pleine d'esprit, mais triste, 
quand elle dormait du sommeil magnétique que lui 
procuraïient les passes de M. Chapelain. « Si tu savais, 
» disait-elle alors à son père, si vous saviez tous com- 
bien je suis heureuse dans l’état où je suis ! Je ne 
puis le comparer à rien; je ne voudrais jamais en 
sortir ; cependant il faut être raisonnable ; je ne 
suis pas chez moi. Le magnétisme me fait beau- 
coup de bien, c’est lui qui me guérit. » Vous donc, 
mesdames, qui avez quelque goùt pour la suprême 
béatitude, faites-vous magnétiser; et, si vous êtes 
malades, si, par exemple, vous êtes sourdes de nais- 
sance, ou bien, parce que votre oreille interne aura 
été ébranlée par les coups de fusil ou de pistolet, 
lirés en signe de réjouissance auprès de la femme qui 
vous po. tait le jour de votre baptême, vous guérirez 
par-dessus le marché: Toutefois, faites comme notre 
demoiselle, pleine d'esprit, mais triste : prescrivez- 
vous pendant votre lucidité somnambulique, un jour, 
trois grains d'émétique ; un autre jour, vingt-quatre 
grains d’ipécacuanha. Le vomitif, l'éméto-cathartique 
produiront leurs effets habituels (vous n’ignorez pas 
lesquels) sans que, pour cela, le somnambulisme en 
soit le moëns du monde troublé ; et vous direz, comme 
elle, moifié en riant, moitié en grimaçant : que c’est 
mauvais! mais cela m'est nécessaire. On conçoit, en 
effet, même sans avoir l’ineffable béatitude d'être en 
somnambulisme, combien il est nécessaire d’avaler 
un jour, trois grains d'émétique, un autre jour, vingt- 
quatre grains d'ipécacuanha, quand on est pris pour 
un sourd ou une sourde de naissance et que notre 
surdité provient de l’ébranlement de l'oreille interne 
par le mécanisme religieux indiqué plus haut, 
Permettez-moi, cher lecteur, avant de faire mes 
adieux à mademoiselle Clarice Lef..., de vous dire 
combien elle avait de reconnaissance pour le magné- 
tiseur, qui la rendait si heureuse, et combien aussi sa 
piété filiale était exemplaire. Laissons parler M. Fil- 
lassier, qui, seul, possède un style digne d'exprimer 
de telles choses. « Pendant les premières séances, 
» dit-il, sa lucidité ne s'était concentrée que sur elle- 
même, et ne s'était occupée que d’elle seule ; mais, 
rassurée bientôt à cet égard, elle se prit, dans les 
séances suivantes, à {out ce qui l’entourait: ellese 
réfléchit d'abord sur son magnétiseur, M. Chape- 
lain. Qu'il est bon pour mot et ses malades ! répéta- 
t-elle souvent ; que son magnétisme me faitide bien ! 
Elle se fixa ensuite sur son père, à qui ELLE DÉ- 
COUVRIT À DISTANCE UNE INFLAMMATION CHRONIQUE 
COMMENCANTE DU PYLORE , DONT IL NE SE DOUTAIT 
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» PAS, MAIS QU'ELLE DÉCRIVIT FORT BIEN ; ET POUR 
» LAQUELLE ELLE PRESCRIVIT UN TRAITEMENT ON NE 
» PEUT PLUS RATIONNEL. » Aucun de ceux qui savent 
combien est rationnel le traitement que mademoiselle 
Clarice prescrit dans les cas de surdité, ne doutera 
qu'il n’en füt ainsi de celui que cette tendre fille or- 
donna à son père, et qu'on aurait bien dû nous indi- 
quer, afin que nous puissions faire jouir nos pères de 
son hénéfice, toutes les fois que nous aurions décou- 
vert ou fait découvrir chez eux, à distancé, une èn- 
flammation chronique commençante du pylore, dont 
êls ne se doutaïent guère. 

Je me vois encore forcé d'ajouter quelque chose à 
l'histoire vraiment curieuse , édifiante et convertis- 
sante de mademoiselle Clarice, en copiant toujours 
textuellement l'auteur de cette légende magnétique : 
« Sa facilité à saisir, et en se jouant, pour ainsi dire, 
» les phénomènes ambiahs, se tournait quelquefois 
» contre elle-même ; c'est ainsi que je l’ai vue prendre 
» les douleurs de dos, de ventre, les palpitations de 
» cœur, les serremens précordiaux, tous les ma- 
» laises, enfin, d'une jeune demoiselle de dix-huit 
» ans, atteinte d’une affection des poumons, du cœur 
» et de l'intestin, et qui n'avait avec elle d’autre con- 
» tact que d’être dans la même pièce... À mesure 
» qu'elle guérissait, son somnambulisme devenait de 
» plus en plus lucite, et nous étonnait par sa vue 
» toujours infaillible , dans l'espace et le temps... 
» (ici, lecteurs, je réclame votre plus sérieuse atlen- 
» tion, si vous en êtes encore capables). Dormarnt, à 
» Paris, dans le salon de M. Chapelain, mademoi- 
» selle Clarice VOYAIT, à Arcis-sur-Aube (sans longue- 
» vue, bien entendu) sa mère, DÉCRIVAIT s0n oceu- 
» pation dans le moment, son altilude , ses pensées 
» intimes ;-précisait, en entrant dans les plus petits 
» détails, le moindre changement que sa mère y ap- 
» portait; PRÉDISAIT, pour une heure, un jour, plu- 
» sieurs jours plus tard, la visite de telle ou telle per- 
» sonne à sa mére, leur entretien, la venue de telle 
» ou telle lettre, l’effet que Sa mère en ressentirait 
» immédiatement, ses réflexions ultérieures... La 
» jeune somnambule annonçait aussi à son père, l’ar- 
» rivée des lettres de sa mère, et disait, d'avance, 
» leur contenu. Elle vit un jour sa mère souffrante, 
». et elle dicta, pour elle, une consultation qui arri- 
» vait à Arcis-sur-Aube au moment où monsieur son 
» père recevait à Paris, la premièrelettre où sa femme 
» Jui parlait de sa maladie. » 

Ce ne sont pas là toutes les prédictions de made- 
moiselle Clarice. Je crois, maisjen’oserais l'affirmer, 
qu’elle prédit, entre autres choses merveilleuses: 


1° que M. Fillassier ferait sa Biographie magnétique," 


dans une dissertation dédiée à Casimir-Delavigne, et 
présentée à la faculté de médecine de Paris, le 30 
août 1832, pour obtenir le grade de docteur en mé- 
decine (grade ou titre bien inutile pourtant, quand 
on a le bonheur de connaître et de pouvoir opérer 
des miracles de diagnostic et de thérapeutique, tels 
que ceux dont’nous entretenons le lecteur) ; 2° que 
je serais, pour mon malheur, chargé de l’article ma- 
gnétisme animal de ce dictionnaire, et qu'après avoir 
fu ladite Biographie magnétique et toute la disserta- 
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tion qui la contient, je me convertirais enfin à la foi 
de MM. Chapelain, Dupotet de Sennévoy, Fois- 
sac, elc., etc. ; et qué ma conversion, vraiment mi- 
raculeuse, serait suivie de celle des deux outrois per- 
sonnes qui auront eu la bonté de lire cet article. Je 
dois ajouter que cette prédiction de mademoiselle 
Clarice s'est accomplie aussi ponctuellement que 
toutes les autres, et que, comme M. Fillassier a eu 
l'indispensable précaution de le noter: «toutes les 
» mesures possibles ont été prises pour connaître la 
» vérité sur ces vues, dans l’espace et le temps; que 
» les recherches étaient faciles entre une famille rem- 
» plie de probité et d'intelligence, et des médecins 


» consciencieux ; et que, toujours, Ja lucidité de mas . 


» demoiselle Clarice a été justifiée par l'événement » ; 
ainsi qu’elle le sera toujours, dans la suite des sié- 
cles, amen. 

J'en suis fâché pour les impatiens, mais nous ne 
sommes point encore au bout des prodiges dont la vie 
de mademoiselle Clarice est pour ainsi dire tissue. 
« Son somnambulisme offrait cela de particulier et de 
» rare, qu’elle conservait l'indépendance de sa raison 
» à côlé de la soumission de sa volonté à celle de 
» M. Chapelain. Elle avait aussi conscience de la 
» liberté de l’uneet de l’obéissance de l’autre. M. Cha- 
» pelain changeait-il, en effet, pour elle l'eau en vin, 
» enlait, en un liquide quel qu'il fût, dont lui seul et 
» moiavions lessecret (et il lui suffisait pour cela de 
» magnétiser, sans dire mot, l’eau avec une intention 
» donnée): Cela a le goût du lait (du vin, elc.), 
» disait-elle, cela en a la couleur, parce que vous le 
» voulez ; maës je sais bien que ce n’est que de l’eau, 
» et cependant je ne puis faire, même en le voulant, 
» que ce ne soit du lait quand je le bois. M. Chape- 
» lain opérait aussi sur elle la transmutation des li- 
» quides, lors même qu'elle était éveillée. IL POUVAIT 
» AUSSI LUI FAIRE VOIR DANS CET ÉTAT ARCIS-SUR- 
» AUBE, QU'IL N'AVAIT JAMAIS VU LUI-MÊME. » Un 
jour, à jour à jamais mémorable ! un jour qu’il faisait 
nuit, M. Chapelain « fit grossir INDÉFINIMENT à ses 
» yeux une mielte de pain, dont il éleva lentement 
» le volume. » Courage! M. Chapelain, quand on a 
fait de tels miracles, on peut en faire de moindres, 
et le moment n’est pas éloigné, j'ose le prédire (car 
moi-même aussi je me mêle de faire des prédictions), 
où vous aurez trouvé le secret de la transmutation 
des métaux, comme pour mademoiselle Clarice vous 
avez trouvé celui de la transmutation des liquides ; le 
miracle de la pierre philosophale étant opéré par vous, 
vous ne tarderez point à accomplir celui du mouve- 
ment perpéluel et de Ja quadrature du cercle, et 
pour mettre enfin le comble à tous vos miracles, vous 
déterminerez l'Institut de France, auquel vous com- 
muniquerez ces immortelles découvertes, à vous dé- 
cerner ce grand prix Montyon, que jusqu'ici per- 
sonne n’a eu le talent d'obtenir. Que si, un jour, 
vous ajoutez à tous ces dons que vous possédez, celui 
de résurrection, vous rappellerez à la vie le grand 


satirique du dix-septième siècle, et par l’art de trans- 


mutation que vous exercez avec tant d’habileté, vous 
le forcerez à trouver bons, excellens, les douze fois 
douxe cents vers que fit l'äpre et rude verve de l’auteur 
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dur qu’il maudit, et qui portait votre nom, ce qui est 
cause de ma présente digression. 

On s'intéresse tropau sort de mademoiselle Clarice, 
pour qu'on ne me demande pas ce qui est finalement 
advenu de sa surdité, après le magnétisme , l'éméti- 
que et l'ipécacuanha. Je vais le dire, et c’est par là 
que décidément je terminerai le roman historique de 
cette demoiselle, qui, d’Arcis-sur- Aube, où elle ha- 
bite probablement aujourd’hui, voit magnétiquement 
peut-être, et Paris et tout ce que j'écris sur son 
compte, non moins distinctement que, du salon de 
M. Chapelain où elle dormait comme une bienheu- 
reuse ,-elle voyait, et Arcis-sur-Aube, dont la vue la 
faisait pleurer de joié, et les pensées intimes de sa 
mère, ce qui n’est pas aussi facile à voir que cette 
ville, bien qu’elle ne soit pas aussi grosse que 
Paris. 

J'ai été si long dans le récit du cas précédent, que, 
Pour ne pas abuser de la complaisance du lecteur, 
je me ferai un devoir de glisser rapidement sur les 
deux autres cas dont il me reste à parler. 

J'insisterai d'autant moins sur le quatrième fait, 
que, sous plusieurs rapports, il n’est qu'une pâle co: 
pie du précédent. Il a pour sujet une dame de qua- 
rante ans (âge un peu ayancé, je crois; pour jouer le 
rôle de somnambule magnétique), douée, dit M. Fil- 
. lassier, de cette constitution sanguine et nerveuse qui, 
ouverte à toutes les impressions, est impuissante à 
réagir contre elles. Je regrette que l’espace ne me 
permette pas d'exposer tous les symptômes nerveux 
qu’elle éprouvait. Cette névrose, bien singulière en 
vérité, à en juger par la description de M. Fillassier, 
. avait résislé, comme on le présume bien, au savoir 
de nos praticiens lesplus habiles, et mème au talent de 
la commère la plus éhontée. « Le magnétisme seul 
» peut me guérir, disait cette dame, et si je ne gué- 
» ris pas, je deviendrai folle , ajoutait-elle en pleu- 
» rant.> M. Chapelain, par sa volonté, chassa loin 
d’elle cette pensée plus facilement qu’un enfant n'é- 
loigne de lui une bulle de savon gonflée d'air ( c’est 
M. Fillassier , qui parle ainsi)... Un jour, elle entre 
chez M. Chapelain , se traînant avec peine sur deux 
béquilles. C'était pitié que de la voir souffrir. « Armé 
» d’une volonté bienveillante, M. Chapelain fit dis- 
» paraître, par un magnélisme promené sur tout le 
» corps, la douleur des jambes, les sanglots, les pen- 
» sées tristes , et ramena le calme dans cet être si 
» cruellement agité ua insiant avant, le rire et la joie 
» sur celte figure empreinte naguère de souffrances 
» aiguës.— Etes-vous bien? lui demanda-t-il. — Ah ! 
» oui, monsieur; que je vous remercie ! Madame 
» dormit deux heures environ, et emportait à son dé- 
» part les béquilles qui l’avaient portée à son arri- 
» vee.» 

Une cure si merveilleuse, et qui, comme le dit très- 
bien M. Fillassier, tient du roman, bien qu’elle n’ait 
d'autre défaut que d’être au-dessous de la-vérité, pro- 
duisit tout l'effet que l'opérateur avait droit d’en at- 
tendre. « Il y avait là des femmes au cœur tendre, 
» mais à l’esprit distingué, des savans à l'intelligence 
» sévère, et habitués à discerner la vérité du men- 
» songe; et tous témoignèrent leur étonnement et 
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» leur admiration à la vue de ces deux scènes si dif- 
» férenies, et qui s'étaient succédé, pour ainsi dire, 
» comme l'éclair. Leurs âmes s'étaient serrées avec 
» la douleur de cette pauvre malade, elles s'épanoui- 
« rent avec son bien-être. » 

Pour cette somnambule, M. Chapelain changeait 
mentalement l'eau en bavaroises au lait du au cho- 
colat, etc. - 

Quand une dame; au gré de M. Chapelain, prend 
de l’eau pour une bavaroise, elle peut bien, surtout 
si elle voil à (ravers des appartemens exactement fer- 
més, reconnaître les maladies les plus cachées, et je 
ne suis nullement surpris quand M. Fillassier me dit 
que cette dame reconnut chez une de ses amies UNE 
HYPERTROPHIE DU VENTRICULE GAUCHE DU COEUR, 
AVEC RÉTRÉCISSEMENT DE L'ORIFICE AORTIQUE. Je 
n'aurais pas été fâché de savoir comment on a vérifié 
le diagnostic de ce Corvisart de nouvelle espèce, Il 
y «à bien des médecins qui, sans le secours d'une 
somnambule des plus lucides, ne sauraient diagnos- 
tiquer sûrement la maladie indiquée ci-dessus, et l’on 
sent que-ce n’est pas à ces médecins qu'il faudrait 
confer le soin de vérifier le diagnostic de leurs som- 
nambules. 

La fin du récit de M. Fillassier mérite d’être rap- 
portée. « Je ne doute pas, dit-il, que le compérage 
» ne paraisse on ne peut plus manifeste dans ce cas 
» à beaucoup de ceux qui liront ces faits. Pour tous 
» ceux qui les ont vus, le soupçon même ne s'enest 
» pas élevé; tant il est qu'il y a dans les faits un je 
» ne sais quel parfum de vérité et de moralité qui ne 
» trompe jamais leur observateur intelligent, mais 
» de bonne foi, et que ne peut faire vivre sur le pa- 
» pier, pour le lecteur, l’histoire la plus conscien- 
» cieuse et la plus véridique. » 

M. Fillassier n’a pas assez bonne opinion de ses 
lecteurs. Quelques-uns, peut-être, pour croire plus 
fermement encore au miracle magnétique dont il 
s'agit, auraient désiré connaître les noras des femmes 
au cœurtendre, mais à l'esprit distingué, et des savans 
à l'intelligence sévère , qui en furent témoins. Mais 
il n’en est pas de même de tout le monde. Quant à 
moi, je m’en rapporte parfaitement à l'historien, et 
je croirais peut-être moins au prodige, sije savais les 
noms des femmes au cœur tendre, mais à l'esprit dis- 
tingué, et des savans à Fintelligence sévère qui l'ont 
constaté. x 

Passons au cinquième et dernier cas: La personne 
qui en fait le sujet est une dame de vingt-neuf ans, 
madame... , véritable petite-maîtresse , enfin une de 
ces femmes du monde pour qui la moindre douleur 
physique est redoutable à légal du supplice le plus 
cruel. 

Atteinte d’une maladie qui simulait la phthisie pal- 
monaire, son état allait en empirant, malgré un trai- 
tement rationnel et des mieux entendus, prescrit par 
les médecins les-plus habiles. M. Chapelain, qui fat 
appelé en désespoir de cause, obtint chez cette ma- 
lade un somnambulisme lucide, dans lequel elle sentit 


. parfaitement son mal et se prescrivit un traitement 


qui, suivi, amenaune guérison complète. Guérie, elle 
ne put croire qu'elle dût sa guérison à elle-même, et 
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resta incrédule aux phénomènes dont elle avait été le 
sujet. 

Voilà, dira-t-on, une femme bien incrédule ! Qu'on 
attende encore un peu, ef cette exclamation sera bien 
plus légitime. Madame H... élant au moment d'ac- 
coucher, fait appeler auprès d’elle M. Chapelain, qui 
la ‘met en somnambulisme et suspend chez elle les 
douleurs de la parturition...; mais quand madame H... 
sent que le fœtus va être expulsé, notre petite-maî- 
tresse se ravise ; elle prie M. Chapelain de l’éveiller 
et de lui laisser éprouver la dernière douleur, parce 
que, lui dit-elle, elle en aimera mieux son enfant. Il 
n’y a réellement qu'une somnambule petite-maî- 
tresse, pour laquelle la moindre douleur physique est 
redoutable à l’égal du plus cruel supplice, qui puisse 
comprendre ainsi la raison de l'amour maternel. 

Ce n’est pas seulement la douleur dela parturition 
que M. Chapelain suspend chez madame H..., comme 
vous allez le voir. La dite dame portait une tumeur 
sur la partie latérale droite du cou, et désirait vive- 
ment, comme toute femme petite-maîtresse l’eût 
désiré à sa place, de s’en voir délivrée. Mais le tran- 
chant du fer est une chose que ne brave pas facile- 
ment une petite-maîtresse. M. Chapelain a trouvé un 
bon moyen de vaincre la répugnance des petites- 
maîtresses qui ont des tumeurs dont elles veulent se 
débarrasser. Grâce à lui le fer n’a plus de tranchant 
et n’en coupe pas moins bien. C’est ce que vous prou- 
vera l'opération dont je vais Vous entretenir , el qui 
vous intéressera, même après celle de M. J. Cloquet, 
laquelle vous est assurément connue. M. Chapelain 
proposa de somnambuliser madame H... pour lui 
épargner la douleur de l’opération qu'il voulait lui 
faire (on voit combien il est important que MM. les 
magnétiseurs soient chirurgiens et accoucheurs, jus- 
qu’à ce que les somnambules aient acquis le don des 
opérations chirurgicales, comme ils possèdent celui 
des remèdes, ou du moins jusqu’à ce que les accou- 
cheurs ou chirurgiens veuillent bien qu'on les initie 
au magnétisme). Assiégée de la pensée qu’elle souffri- 
rait même en somnambulisme , madame H... opposa 
à l’action magnétique de M. Chapelain toute la résis- 
tance que sa volonté put puiser dans ses facultés céré- 
brales. Toutefois, de récalcitrante qu'elle était un 
instant avant, le magnétisme vigoureusement admi- 
nistré la métamorphosa enfin en victime soumise et 
dévouée. Comme à son ordinaire, M. Fillassier nous 
affirme que {e contraste frappant dans l'état de cel 
être au moment de sa lutte, et péndant son obéissance, 
eût suffipour convaincre un esprit sévère, nas impar- 
tial, qu'il n'y avait là ni compérage, ni effet produit 
par l'imagination: Hélas! qu'ils sontrares les esprits 
sévères, mais impartiaux, s’il n’en existe d’autres que 
ceux qui seront convaincus par le précédent récit 
qu'il n’y a, ni compérage, ni effet produit par l’imagi- 
nation dans les miracles magnétiques ! La grêce suffi- 
sante n'est pas donnée à tout le monde, mais pour- 
suivons. Vaincue par le suprême ascendant äu 
magnétisme, madame H... enlève d’elle-même le fichu 
qu'un instant avant elle pressait avec terreur contre 
son cou, comme pour le sauver du scalpel, pencha la 
tête à gauche et tendit la partie malade à l'instrument, 
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au devant duquel elle alla... L'opération est ache- 


vée, consummatum est, et non-seulement madame 
H... ne témoigna pas de douleur, mais même pas la 
plus légère sensibilité. M. Chapelain voulut qu’à son 
réveil l’insensibilité persistàt, elle persista en effet. 
Ab ! monsieur Chapelain, ce que dit ici M. Fillassier 
est-il aussi vrai, aussi croyable que les miracles du 
magnétisme, Quoi ! votre victime, pour me servir de 
l'expression de M. Fillassier, peut, même étantéveil- 
lée, être privée, si vous le voulez, de toute sensibi- 
lité, el vous vous êtes donné tant de mal pour laplon- 
ger dans le sommeil magnétique, précisément dans 
le but unique de paralyser la sensibilité ! En vérité, 
voilà bien de la peine perdue ! aussi je vois avec plai- 
sir que plus tard vous en avez agi autrement. En ef- 
fet, M. Fillassier nous rapporte que, pour éviler à 
madame H... les douleurs du pansement et de la cau- 
térisation de la plaie, vous vous êtes dispensé des frais 
de la magnétisation somnambulifère ; vous vous con- 
teutiez de paralyser la sensibilité autour de la plaie 
et sur elle. A la bonne heure; il n’est pas bien de faire 
des miracles inutiles. Si quelqu'un doûtait par ha- 
sard du pouvoir qu'avait M. Chapelain de paralyser 
la sensibilité autour de la plaie et sur elle, voici de 
quoi confondre cet incrédule. « Un jour madame H.. 
» prétendit qu'elle ne souffrait pas’ parce qu'elle ne 
» devait pas souffrir. M. Chapelain fit cesser la pa- 
» ralysie de la sensibilité ; à l'instant Mme H... poussa 
» des cris de douleur, et, repentante, demanda bien, 
» vite qu'on suspendît de nouveau la sensibilité chez 
» elle. » Et madame H..., après des preuves aussi 
éclatantes de la puissance et de la vérité du magné- 
tisme, reste incrédule ! « L’incrédulité de madame 


» H..., dit positivement M. Fillassier , résista à ces, « 


» nouvelles épreuves.» Je ne puis m'empécher!' de 
convenir que celte incrédulité passe toutes les bornes. 
Pour moi, je le confesse, jusqu'ici, je n'ai point le 
bonheur de posséder la foi magnétique, mais je pro- 
mets solennellement à M. Chapelain de me convertir, 


quand il m’aura paralysé,soit par,soitsansintervention 


du somnambulisme, qu’il m’aura extirpé une tumeur 
sur la partie latérale du cou, sans que je m’en aper- 


çoive, et surtout qu’il m’aura fait accoucher sans dou- « 


leur, ce qui est pourtant une chose impie, car la 


sainte écriture nous enseigne le contraire. 


Pour en finir avec cette incrédule de madame H..., 


je vous dirai que sa petite fille, âgée de 18 mois, 


tomba malade, et que son médecin ainsi que M. Ja- 


delot, 
position désespérée. Madame H... 


appelé en consultation, jugèrent tous deux sa 
écrit alors à 


M. Chapelain pour le prier de Ja venir voir. M. Fil-w 


lassier était chez M Chapelain lorsque la lettre arriva: 
« Retenu par beaucoup de malades, il me pria, dit 
» M. Fillassier, d’aller voir madame H... et son en- 


» fant. Il me donna, pour endormir la mère, un 
» anneau qu’il magnétisa fortement dans cette inten-" 
» tion. » Quelque forte que füt la dose de magné- 
tisme, dont M. Chapelain eût saupoudré l’anneau, w 
elle ne fut pas suffisante, et madame H... pria le por-w 
teur d’aider son action, ce qu'il fit par un Se ji 


que je n’ai pas le temps de vous décrire. Le succés” 
fut complet, attendu que la pitié de M. Fillassier étant 
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grande pour cette mère au lit de son enfant mourant, 
l'action magnétique fut puissante et prompte à élever 
le somnambulisme au point le plus parfait. 

« Alors, s'offrit pour moi, dit M. Fillassier, etpour 
» l’amie (madame H... avait une amie auprès d'elle) 
» présente à ce spectacle, une scène touchante, à la 
» vérité de laquelle on croit quand on l’a vue, parce 
» qu’elle ne pouvait être feinte, mais qu'il est impos- 
» sible de rendre. » Tout à coup, par une illumina- 
tion soudainé, madame H..., dans l'altitude d’une si- 
bylle inspirée, dicte une consultation que M. Fillas- 
sier écrivit, et qui mérite de parvenir à la dernière 
postérité. Voici quelques échantillons de ce que l'es- 
prit-saint magnétique dont madame H... était péné- 
trée lui révéla : « LA PEAU DES TUYAUX ET DES POCHES 
» PAR LESQUELS ELLE (son enfant) RESPIRE ET MANGE 
D EST TRÉS-ROUGE ET COUVERTE DE MATIÈRES GLUAN- 
D TES, ÉPAISSES QU'IL FAUT FAIRE COULER ; IL: FAUT EN 
» MÈME TEMPS ÉTEINDRE CETTE ROUGEUR ; LE CERVEAU 
D» EST SAIN ET BLANC, MAIS TRÈS-PALE ET TRÉS-IRRI- 
D» TABLE , À CAUSE DE LA MALADIE DE LA POITRINE ET 
» DU VENTRE, ET SURTOUT A CAUSE DES REMÈDES QU ON 
» À EMPLOYÉS, COMME LES VÉSICATOIRES ET LES Sl- 
» NAPISMES. ÎL FAUT DONNER UN LAVEMENT FAIT AVEC 
» DE L'EAU DE SON ET UNE INFUSION DE FLEURS DE 
» MAUVE (UN BAIN TIÈDE PENDANT LEQUEL ON METTRA 
» SUR LA TÊTE DES COMPRESSES TREMPÉES DANS L'EAU 
D» VINAIGRÉE FROIDE; DES CATAPLASMES , DES FOMEN- 
» TATIONS, DE L'EAU DE CHIENDENT LÉGÈRE , MAGNÉ- 
, » TISÉEET SUCRÉE AVEC TRÈS-PEU DE SIROP, SONT ÉGA- 
D» LEMENT PRESCRITS). LE LOOK (GRDONNÉ PAR LE 
» MÉDECIN) EST TROP LOURD ; IL FAUT LE SUPPRIMER ; 
D IL AJOUTE AUX GLAIRES QUI SONT DÉJA DANS L’ESTO- 
D» MAC ET LES BOYAUX, ET ENDORT L'ENFANT... IL 
» FAUT MAGNÉTISER À GRAXD COURANT, ET AVEC LE 
» FERME DESIR DE LUI FAIRE DU BIEN. » 

Cette belle, cette immortelle consultation, suivie 
de quelques autres pareilles que l'espace ne m'a pas 
permis d'offrir à l'admiration du lecteur, ne pouvait 
manquer, etne manqua point, en effet, de guérir 
l'enfant dont M. Jadelot avait désespéré. El n’en eût 
pas désespéré, si, comme madame H..., il eût pu de- 
viner que la peau des tuyaux et des poches par les- 
quels l'enfant respirait et mangeait, était très-rouge 
et couverte de matières gluantes, épaisses; que le 
cerveau était sain et blanc, mais très-pâle el trés-irri- 
table, et s’il eût été assez profondément expérimenté 
pour prescrire un lavement de son, un bain, des ca- 
taplasmes, au lieu de ce fatal look qui s'ajoutait aux 
glaires de l'estomac et des boyaux et endormait l'en- 
fant !! 

Humilions-nous donc devant la suprême puissance 
des magnétiseurs et des magnétisés surtout ! et n’ou-" 
blions jamais les modestes et sages réflexions par 
lesquelles M. Fillassier termine le récit de la guérison 
de la fille de madame H.… « Je laisse, dit-il, à des 
» médecins, j'entends des médecins instruils, à qui 
» la bonne thérapeutique des maladies des enfans 
» est familière, le soin d'apprécier dans ses détails 
» et son ensemble tout ce qu'a de profondément in- 
» génieux et d’opportun le taitement révélé par son 
» instinct à cette mère somnambule; ils avoueront, 


» je pense, qu’il contient de ces inspirations secrètes 
» que l'intelligence la plus heureuse, éclairée par 
» une longue expérience, n'aurait pu jamais saisir. » 

Le lecteur est certainement pressé de savoir si ma- 
dame H... a été convertie par la guérison de sa fille, 
qui lui doit ainsi deux fois la vie. Il est assez disposé 
à penser que celte dame croit maintenant au magné- 
tisme, ne füt-ce que par tendresse maternelle. Eh! 
bien, le lecteur se trompe : madame EHl...)est encore 
incrédule au moinent où je parle, et je crains qu'elle 
ne meure dans l’impénilence finale.., O caprice, à 
mystère inconcevabie du magnétisme ! M. Chape- 
lain peut à son gré, paralyser madame H... ; il trans- 
forme pour ses bienheureux somnambuies l’eau en 
bavaroiïses au lait ou au chocolat, et il ne peut pas 
transformer l'incrédulité de madame H... en foi! 
Vanitas vanitatum let omnia vanitas ! 

De tout ce qu’il a raconté, M. Fillassier tire les 
conséquences suivantes, que l’on peut considérer 
comme son credo magnétique : 

1° Quelque extraordinaires que paraissent les faits 
magnétiques, (et un fait, quel qu’il soit, en général), 
l'homme dont le cœur est probe et l'esprit droit et juste, 
ne peut ni les rejeter, ni les adopter d'avance; mais 
il doit en douter et désirer de les vérifier, s’il les juge 
importans pour l'humanité. Croire d'avance à un fait 
extraordinaire est d’un enthousiaste imbécille ; le nier 
sans examen.est toujours d'un esprit mal fait et sou- 
vent d’une âme sans conscience. 

20 Pour déterminer soi-même les phénomènes ma- 
gnétiques , il n'est pas nécessaire d’y croire, d’avoir ce 
qu'on nomme la foi; il suffit de vouloir (condition du 
reste indispensable pour la manifestation d’un effet, 
quel qu’il soit): mais pour faire naître ceux-ci, il faut 
une volonté énergique et durable... Le magnétiseur le 
plus puissant sera celui dont une volonté calme, faculté 
principale, prend'son appui dans une grande fermeté, 


° une conscience pure, un respect religieux de la nature 


de l'homme, une grande bienveillance, de l'annitié et 
Une BELLE SANTÉ PHYSIQUE. 

Les/gestes décrits par les magnétiseurs, sous lenom 
de pAssEs, n'étant que les instrumens de la volonté et 
des autres facultés cérébrales, sont ce qu’elles veulent 
qu'ils soient. 

30 De la part du magnétisé, la condition indispen- 
sable est non pas la\foi 4ux phénomènes magnétiques , 
mais LA FACULTÉ INNÉE DE LES ÉPROUVER. Cette fa- 
culté existe-t-elle ? un magnétiseur habile les détermi- 
nera chez le magnétisé, quelque opiniâtre que soit son 
incrédulité, malgré toute sa volonté... Cette faculté 
manque-t-elle? toute la puissance du magnétiseur, toute 
la force d'imagination du magnétisé, la foi la plus 
vive, sont impuissantes à les faire naître. Quand on 
observe ces phénomènes produits par un autre, il faut 
se placer dans ce calme de cœur, d'esprit et de corps, que 
j'appellerai philosophique ou scientifique, qui n’incline 
ni pour ni contre. En effet, une disposition bienveillante 
de la part de l'observateur aïde à la puissance de l’ex- 
périmentateur, pour la production de ces phénomènes, 
maïs elle peut égarer l'observateur. Une attitude enne- 
mie s'oppose à leur développement, si son génie est plus 
grand que celui de l'expérimentateur; les rend plus 
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lents à peu près nuls s’il balance le sien; les dénature 
s'il lui est inférieur. Dans quelques cas, elle fait plus, 
elle produit pour le patient une véritable douleur. 

4° Les phénomènes produits sont des crises affreuses, 
si l'action du magnétiseur est énergique, mais dure, 
impérieuse, dépouillée de sympathie; si le magnétisé 
est incrédule et résiste ; sè les circonstances sont favo- 
rables des deux côtés, la nature des phénomènes est 
différente. Parmi eux, les plus SIMPLES sont : un en- 


gourdissement plus ou moins profond , durant lequel : 


on jouit d'un bien-être délicieux, PEUPLÉ d'idées rian- 
tes et douces, puis le sommeil magnétique complet. Ce 
dernier est caractérisé par l'abolition complète des cinq 
sens, une sorte de turgescence érectile de tout l'indi- 
vidu , une expression générale de calme et de béati- 
tude, l'oubli de toutes les peines quelles qu’elles soient, 
et la jouissance consciencieuse de son bonheur; par 
l'isolement du malade de toutes les choses et personnes 
environnantes, la conservation de ses rapports avec le 
magnétiseur, et quelquefois avec ceux qui lui portent 
une affection très-vive. Le fait le plus compliqué et le 
plus intéressant est, sans contredit, le somnambulisme, 
dont les facultés remarquables sont les suivantes : 
10 l’insensibilité extérieure; 2° la vue, sans le secours 
des yeux, par le front, l’occiput, l'épigastre, etc. ; 
3° l’exaltation des facultés morales, intellectuelles et 
physiques ; 4° l'appréciation du temps actuel ; 5° la 
vue dans le passé, dans l'avenir (rétrovision ; prévi- 
sion); 6° la vue dans l’espace ; 7° la faculté de lire 
dans la pensée du magnétiseur ou des personnes en 
rapport, de saisir leur caractère, et, en un mot, les 
particularités les plus intimes de leur organisation 
individuelle ; 8° la faculté de percevoir l’état sain ou 
malade de ses organes ou des organes d’un autre, 
d'appliquer à leurs maladies les remèdes convenables ; 
90 la faculté de prendre les symptômes des maladies 
étrangères ; 10° l’oubli complet au réveil; 11° une sou- 
mission très-grande , le plus souvent entière aux vo- 
lontés du magnétiseur. Celui-ci peut, par sa volonté, 
mentale ou exprimée, s’isoler ou non du somnambule; 
établir entre ce dernier et d’autres personnes un rap- 
port plus ou moins complet, l’en isoler entièrement, 
si ce rapport existe; faire disparaître, chez lui, toutes 
les impressions morales, intellectuelles ou physiques 
déterminées sur lui ou nées en lui, leur en substituer 
d'autres ; paralyser chez lui la sensibilité, le con- 
nulser ; changer pour lui les liquides, faire pour lui 
que l’eau soit du vin, et produire en lui la vue de 
certains objets et de certains êtres éloignés; faire qu'à 
son réveil il conserve le souvenir d’un ou de plusieurs 
faits de sa vie magnétique (Pourquoi donc a-t-on dit 
plus baut que l’oubli complet au réveil était un des 
caractères du somnambulisme ? ce n’est pas d’ailleurs 
la seule contradiction que l’on pourrait relever) ; &/ 
peut même reproduire sur le somnambule, rendu à l'état 
de veille la plupart des effets qu'il détermine pendant 
somsommeil. 

5° Les crises magnéliques graves, comme celles que 
j'ai rapportées et que produisait si souvent MssMER, 
SONT DANGEREUSES dans la plupart des cas, surtout 
chez les sujets faibles et épuisés par de loñgues mala- 
dies : néanmoins dans quelques circonstances rares, 
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chez des individus difficiles à émouvoÿr et qui au- 
raïent besoin de fortes secousses, il serait avantageux 
peut-être de les provoquer ; elles pourraient alors être 
employées et agir à l’instar de ces médicamens per- 
turbateurs auxquels nous devons de si bons résultats 
dans la médecine ordinaire. Ces crises, d’ailleurs , ne 
sont vraiment effrayantes que pour un magnétiseur 
novice, ou pour des personnes étrangères aux expé- 
riences magnétiques. Un magnétiseur habile et sûr de 
lui-même les craint peu, car àl sait qu'il a la vertu 
de les calmer. Je le répète, dans les mains d’un tel 
homme, ces crises , bien appliquées, peuvent quelque- 
fois étre uliles, ef N'OFFRENT JAMAIS DE DANGER RÉEL. 
(Encore une fois, je n’ai pas l'habitude de relever 
toutes les contradictions des magnétiseurs, j'aurais 
trop à faire; mais en voici une un peu trop forte pour 
ne pas la signaler. Quoi! M. Fillassier commence cet 
alinéa par nous dire que les crises magnéliques graves 
sont dangeureuses dans la plupart des cas, et il ter- 
mine ce même alinéa en affirmant qu'elles n’offrent 
jamais de danger réel! En vérité, on pense donc 
avoir magnétisé toutes les personnes qui lisent de 
pareilles choses , et exercer sur elles le pouvoir de 
leur faire prendre des contradictions pour des dé- 
moustralions !) 

6° Je passerai sous silence ce que contient l’ali- 
néa 6°, attendu que M. Fillassier se borne à y faire 
ressortir les effets avantageux du sommeil magné- 
tique ; se fondant sur ce point, que s’il est un pro- 
verbe vrui, c'est le suivant : QUI DORT DÎNE. On con- 
çoit, au reste, que l’un des moindres avantages du 
mavnétisme, c'est de faire diner à si bon marché. Je 
laisse aux restaurateurs et aux cuisiniers le soin de 
répondre à cet article; les limonadiers n'oublieront 
pas, je l'espère, de se joindre à eux, car on sait que 
le magnétisme change l’eau en bavaroïse, etc. Comme 
j'ai fait connaître, au commencement de cet article, 
les autres conclusions par lesquelles M. Fillassier ter- 
mine le résumé de ses croyances magnétiques, je crois 
pouvoir me dispenser de les rapporter ici. 

Je me garderai bien de juger la profession de foi de 
M. le docteur Fillassier. En effet, s'il m'arrivait par 
hasard de croire à des faits si extraordinaires dont je 
n'ai pas été témoin, je serais, suivant l’auteur, un 
enthousiaste ämbéciile ; et si, au contraire, je me per- 
meltais de les nier sans examen, j'aurais, toujours 
suivant M. Fillassier, un esprit mal fait et peul-tre 
une âme sans conscience. C'est pourtant une bien 
triste position que de ne pouvoir pas dire ce qu’on 
pense de ceux qui nous affirment tout ce qu’on a lu 
plus haut, sans courir le risque d'être taxé, je ne dis 
pas d’enthousiaste imbécille, mais d'esprit mal fait, et 
peut-être d'âme sans conscience. Je l'avoue, si j'en 
crois M. Fillassier, j'ai bien peur d'avoir l'esprit mal 
fait et peut-être une âme sans conscience. 

C'est peu que de vous convaincre par la force et. 
l'évidence des faits, M. Fillassier ne néglige pas la 
puissance de l'autorité. «Ma thèse était finie, dit-11, 
» quand j'ai pu lire le dernier rapport sur le magné- 
» tisme animal, fait à l’Académie royale de méde- 
» cine, par MM. Bourdois de Lamothe, Fouquier, 
» Guéneau de Mussy, Guersent, Husson, Itard, 


+ 
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» J.-J. Leroux, Marc, Thillaye. Dans ce rapport sont 
» consisnés des faits de somnambulisme analogues à 
» beaucoup de ceux que j'ai cités, et tout aussi.ex- 
» {raordinaires qu'eux. Parmi les hommes qui les 
» attestent, les uns sont comme MM. J.-J. Leroux 
» et Fouquier professeurs à la Faculié de médecine 
» de Paris, et placés à la tête de services imporlans 
» des hôpitaux; les autres, comme MM. Husson, 
» Guéneau de Mussy, Guersent, sont des médecins 
» célèbres 8e J'Hôtel-Dieu et des Enfans malades. 
» M. Marc est le premier médecin du roi; M. Itard, 
» rmédecin-directeur de l'institution des sourds-muets; 
» MM. Bourdois de Lamothe, Thillaye sont connus. 
» Æousces hommes sont remarquables parleur bonne 


>» foi, leur moralité, leurs lumières, et des travaux 


» scientifiques estimés. Leur rapport, qui un jour 
» sera éclatant dans l’histoire du magnétisme ani- 
» mal, fait donc autorité. Aussi, après l'avoir lu, 
» ma première pensée ayail été de le faire imprimer 
» à la suite de ma thèse, et de le donner à ceux à qui 
» cetle thèse sera offerte. En plaçant ainsi sous son 
» patronage, sous son égide amie, ce faible essai, 
» jeune homme, je défendais les faits extraordi- 
» paires que je raconte par des faits semblables at- 
» testés par des hommes graves, et mes maîtres en 
» la science; mais ne pouvant faire imprimer ce rap- 
» port, j'y renvoie néanmoins tous ceux qui liront 
» za (hèse. » i 

De son côté, l’auteur de cet article qui s’est précé- 
demment occupé du rapport dont il s’agit, renvoie les 
honorables académiciens à la thèse de M. Fillassier, 
dans la ferme espérance que c’est le meilleur moyen 
de les convertir à la foi de ceux qui osent professer 
que l’on serait bien exposé à perdre la vue, si Fon 
perdait ses yeux, el que l’on ne compromet pas gra- 
vement le salut de son intelligence en ne croyant pas 
avec MM. Chapelain et Fillassier que mademoiselle 


Clarice, voyait ou devinait à Paris, dans le salon du 


premier de ces magnéliseurs, ce qui se passait à Arcis- 
sur-Aube , {ant dans les rues de cette ville que dans 
les âmes de ses habiians, elc. l 

1 est bien temps d'en finir avec M. Fillassier; tou- 
tefois, je me fais un véritable plaisir de citer avant 
de terminer, le passage suivant, qui fait honneur à sa 
moralité et à celle de ses confrères les vrais magné- 
tiseurs. 

«Si des magnétiseurs immoraux ou charlatans, 
» dit-il, pour des plaisirs infâmes ou un vil intéréb, 
» peuvent abuser du magnétisme, des somnambules 
» ral dirigés ou abandonnés à eux-mêmes peuvent 


.» employer d’une manière funeste pour eux et pour 


» ceux qui les consultent, les facultés que leur a don- 
» nées la aature. Les grandes villes renferment beau- 
» coup de ces consul(antes ou sibylles, car ce sont 


» presque toujours des femmes, Leur charlatanisme 


» s'affiche comme bien d'autres. Si d’abord elles 
» étaient douées d’une belle lucidité, elle se délé- 
» riore et se perd bientôt par l'appât du gain, seul 
» mobile qui remplisse leur âme (car la soif de l'or 
» tue les facullés des somnambules comme la puis- 
» sance du magnéliseur, qui s’exalte au contraire par 
» le désintéressement). Elles continuent néanmoins 
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» leur commerce frompeur; et leurs divinaiions fa- 
» buleuses, suivies par des êtres crédules, devien- 
» nent fatales. Ce charlatanisme menteur et funeste 
» sous tant de rapports ne peut aller que croissant 
» dans un siècle de liberté générale en tout, et où la 
» licence n’est malheureusement que trop voisine de 
» la liberté. Et cependant, si la liberté ne doit être 
». donnée qu’à ceux qui en sont dignes, cela est vrai 
» surtout de celle de pratiquer le magnétisme ani- 
» mal. » 

Malades de corps, et vous surtout malades d’es- 
prit, qui n’attendez votre salut que du magnétisme 
animal, vous l’entendez, il est de vrais et de faux ma- 
gnéüseurs, comme il est de vrais et de faux prophè- 
tes. Heureusement , rien n'est plus facile que de les 
distinguer les uns des autres. Quand un magnétiseur 
vous aura guéri, offrez lui de l’argent: s’il accepte, 
c'élait évidemment un faux magnétiseur ; s'il refuse, 
au contraire, assurément vous devez le considérer 
comme un vrai magnétiseur. M. Fillassier a bien 
raison : il faut restreindre la liberté de la magnétisa- 
fion. En attendant qu’une loi ait été votée par nos 
Chambres, je propose de ne faire jouir de cette liberté 
que les personnes qui magnélisent pour rien. Alors 
ou ne se plaindra plus, comme le fait M. Fillassier,, 
d’upe concurrence funeste, et tout le monde croira 
au magnétisme, s’il en existe encore, comme on croit 
à l'âge d’or, à Cérès, aux aruspices ou aux prédic= 
tions de Nostradamus et du docteur Akakia. 


SECTION:EIV. 


APPRÉCIATION PHILOSOPHIQUE DES FAITS ET DES 
CROYANCES MAGNÉTIQUES. 


Maintenant que nous avons exposé avec détail les 
phénomènes et les croyances dont l’ensemble con: 
stitue le magnétisme animal, il s’agit d'exprimer notre 
jugement sur ce système. Or, pour bien juger un sys- 
tème, quel qu'il soit, il faut d’abord examiner quelle 
estla valeur des faits qui lui servent de base ; en se- 
cond lieu rechercher si les conclusions qui résument 
et formulent en quelque sorte le système ont été logi- 
quement déduites des faits; on peut enfin , en (roi- 
sième lieu, compter et peser, pour ainsi dire , les 
voix pour ou contre ce système, procédé de jugement, 
à Ja vérité, fort délicat. : 

1° Quelle est la valeur des faits que l'on désigne 
sous le rom de magnétiques ? Il importe beaucoupici 
d'établir une distinction. En effet, parmi Îles phéno- 
mènes signalés par les magnéliseurs, il en est un 
grand nombre dont on ne peul contester la réalité, 
tandis qu’il en est d'autres auxquels on ne peut ac- 
cordér aucun caractère de certitude. 

Les phénomènes du premier ordre sont, entreau- 
tres, les pandiculations, les bâillemens, Îles mouve- 
mens convulsifs, le sommeil, le somnambulisme avec: 
insensibilité plus ou moins marquée, des cris, des 
rires, etc. La seule observation que nous ferons rela- 
tivement à ces phénomènes, c’est qu'ils ne méritent 
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pas, à parler rigoureusement , le nom de magnéli- 
ques, puisqu'il est bien reconnu que tous les phéno- 
mènes dont il s’agit peuvent se manifester chez divers 
individus qui n’ont point élé soumis à l'épreuve des 
procédés magnétiques, soit par l'effet de certaines lé- 
sions du système nerveux, soit simplement sous l’in- 
fluence de certaines impressions ou affections mora- 
les. On peut vérifier, en quelque sorte à volonté et 
jourvellement, les faits de ce premier ordre. 

Mais il y a un second ordre de faits ou de phéno- 
mènes qui ne peuvent se ranger aucunement dans la 
sphère des faits et des phènomènes physiologiques 
jusqu'ici admis, ou plutôt qui sont entièrement con- 
tradictoires aux faits physiologiques les plus évidens 
et les plus universellement démontrés. Parmi Les faits 
de ce second ordre, qu'en raison de ce que nous ve- 
nons de dire, nous avons désignés, dans le cours de 
cet arlicle, sous le nom de miracles ou de prodiges, 
parmi ces faits, dis-je, nous devons signaler LA VUE 
SANS LE SECOURS DES YEUX, LA VUE PAK L'ÉPIGASTRE, 
LE BOUT DES DOIGTS, L'OCCIPUT, LE FRONT (lequel, d'a- 
près ce qui a été noté précédemment, serait toutefois 
moins clairvoyant que l'occiput, LA PROPHÉTISATION, 
LA DIVINATION, LA DÉTERMINATION DU SIÈGE , DE LA 
NATURE ET DU TRAITEMENT DES MALADIES PAR DES 
INDIVIDUS QUI N'ONT POINT ÉTUDIÉ LA MÉDECINE, LA 
COMMUNICATION DES PENSÉES SANS AUCUNE ESPÈCE DE 
SIGNE, LA COMMNUICATION IMMÉDIATE DES SYMPTÔMES 
DES MALADIES DE L'INDIVIDU MALADE AU MAGNÉTISÉ 
AVEC LEQUEL IL A ÉTÉ MIS EN RAPPORT. 2 

J'ai dit que les faits de cette catégorie n'étaient pas 
marqués au coin de la certitude, et j'ajoute qu'au 
contraire de ceux de l’ordre précédent, ils ne se pré- 
sentent que très-rarement de l’aveu des magnétiseurs 
eux-mêmes. M. Rostan convient qu'il est assez com- 
wun de trouver en défaut les somnambules magnéti- 
ques, quand il s’agit des actes que nous ayons énu- 
mérés tout à l'heure. D'un autre côté, la plupart des 
vrais observateurs qui ont assisté assidûment aux ex- 
périences magnétiques, déclarent hautement qu'ils 
ont eu de fréquentes occasions de constater les er- 
reurs, la fréponnerie , les fraudes pieuses, pour parler 
le langage de M. de Laplace, des magnétisés lucides. 
Plus les faits s'éloignent de l’ordre normal, plus il 
importe de leur donner de l'authenticité et de les ré- 
péter. On peut à bon droit, ce me semble, appliquer 
à ceux dont nous nous occupons er ce moment, ce 
qu’a dit Voltaire des conditions nécessaires pour qu’un 
miraclè soit bien constaté : « On souhaiterait, pour 
» qu'un miracle füt bien constaté, qu'il füt fait en 
» présence de l'académie des sciences de Paris, ou de 
» la société royale de Londres et de la faculté de mé- 
» decine.... Pour croire un miracle, ce n’est pas assez 
» de l'avoir vu, car on peut se tromper. » On dira 
sans doute qu'il ne s'agit point ici de miracle. Je le 
veux bien, mais qu’on m'explique donc alors ce qu'on 
entend par ce mot, Si, comme le dit Rousseau (let- 
tres sur les miracles), «un miracle est un changement 
» sensible daus l’ordre de la nature, une exception 
» réelle et visible à ses lois », certes, on ne refusera 
pas le nom de miracies aux faits dont nous nous oc- 
eupons ; car je le demande, y a-t-il rien au monde qui 
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mérite mieux d'être regardé comme un changement 
sensible dans l'ordre de la nature, comme une excep- 
tion réelle et visible à Ses lois, que l'acte de voir par 
l'épigastre, etc. ? N'est-il pas, en effet, dans l'ordre de 
la nature, n'est-il pas dans les lois de cette même na- 
ture de voir avec ses yeux et d'entendre avec ses oreil- 
les? Que dis-je ! les vrais miracles eux-mêmes pâlis- 
sent, en quelque sorte, et deviennent des faits presque 
naturels, en comparaison de quelques-uns des mira- 
cles magnétiques. Qu'est-ce, en effet, que le miracle 
de la multiplication des pains, en présence de celui 
de donner de splendides dîners avec rien, comme le 
fait M. Fillassier ? Découverte économique des plus 
précieuses, qui mènera fort loin son auteur, s'il est 
vrai, comme Je dil très-bien le grand poëte anquel 
M. Fillassier a dédié sa thèse, que c'est par les dîners 
qu'on gouverne les hommes. Puisqu'il est bien évi- 
dent, pour quiconque ne veut pas disputer sur les 
mots, que la vue sans le secours des yeux, la vue par 
l'épigastre, el quelques autres actes magnétiques in- 
diqués plus haut, seraient de véritables miracles, au- 
trement dit des faits pour l'accomplissement desquels 
ceux qui les admettent ont fait intervenir la puissance 
divine, voyez où nous conduirait la croyance de sem- 
blables faits. Il ne faudrait rien moins qu’admettre la 
divinité de MM. les magnétiseurs : c’est là sans doute 
qu'ils veulent en venir, puisqu'ils classent les faits de 
l'évangile parmi les faits magnétiques. Nous verrons 
ce que nous devrons croire quand ces messieurs au- 
ront été crucifiés. Malheureusement, et j'ai honte de 
le répéter, les miracles magnétiques ont été mal ob- 
servés, et n'ont point élé suffisamment constatés. 
Rappelez-vous ceux qué j'ai rapportés dans le cours 
de cet article, et Vous serez convaincus, ainsi que moi, 
qu'ils manquent des preuves qu’on a droit d'exiger en 
pareille matière. 

En résumé, puisque d’une part les faits magnéli-, 
ques de notre second ordre auraient dû, par cela même 
qu’ils violent pour ainsi dire toutes les lois de l'ordre 
physiologique naturel, être environnés des preuves 
les plus nombreuses et les plus irréfragables, condi- 
tion dont ils manquent, et que, d’ailleurs, parmi les 
personnes qui en ont été témoins, les unes les admet- 
tent, les autres les rejettent, on peut, tout au moins, 
les considérer comme n'ayant aucune espèce de ya- 
leur scientifique. 

2° Les conclusions des magnéliseurs ont-elles élé 
logiquement déduites des faits qu'ils prétendent avoir 
observés ? Ces conclusions, du moins pour la plupart, 
sont effectivement conformes aux préceptes d'une 
saine logique. Mais les conclusions qu'ils ont tirées 
des faits magnétiques du second ordre sont nulles de 
plein droit, par cela même que ces faits ne remplis- 
sent pas toutes les conditions de faits bien observés. 
Nos honorables confrères, MM. les docteurs Gasc et 
Espiaud, nous ont tout récemment encore commu- 
niqué des faits qui ne sont rien moins que favorables 
à la lucidité de mademoiselle COoELINE. 

3° Il s'agirait actuellement d’apprécier les témoi- 
gnages qui déposent pour ou contre la vérité des faits 
magnéliques (il n'est question que des faits du second 
ordre, puisque, comme nous l'avons déjà dit, ceux 
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du premier ordre ne sont l’objet d'aucun doute). C'est 
là, comme nous l'avons dit plus haut, un problème 
fort délicat, sous Je double rapport dela science et de 
la morale. Nous ferons d’abord remarquer que l’on 
compte le nombre de ceux qui croient aux phéno- 
mèênes de la vision sans le secours des yeux, etc., 
tandis que le nombre de ceux qui n’y croient pas est 
vraiment infini. Mais nous avouons qu'il y a parmi les 
premiers des noms d’une grande autorité. Au reste, 
quelque imposant quesoitleur témoignage, ilsavouent 
eux-mêmes qu'on ne saurait y ajouter foi: « Nous ne 
» réclamons pas de vous, disent MM. les commis- 
» saires de l’académie à leurs collègues une croyance 
» aveugle à tout ce que nous avons rapporté, nous 
» convenons qu'une grande partie de ces faits sont si 
» EXTRAORDINAIRES que Vous ne pouvez pas nous l’ac- 
» corder ; peut-être nous-mêmes oserions-nous vous 
» refuser la nôtre, si, changeant de rôles, vous ve- 
» niez les annoncer à cettetribune, à nous qui comme 
» vous aujourd'hui, n’aurions rien vu, rien cbservé, 
» rien étudié, rien suivi: ». 

C'est ici le lieu de citer un passage de M. Delaplace 
sur la probabilité des témoignages. Cet illustre aüteur 
tient à la fois compte et de l’erreur et du mensonge 
possibles du témoin ; nous n'avons pas besoin de dire 
que dans l’application que pous faisons de ce passage, 
la possibilité d’un mensonge n’a pu se présenter à notre” 
pensée. « La probabilité de l'erreur ou du mensonge 
» du témoin devient d'autant plus grande que le fait 
» attesté est plus EATRAORDINAIRE. Quelques auteurs 
» ont avancé le contraire ; mais le simple bon sens 
» repousse une aussi étrange ascertion, et le calcul 
» -des probabilités, en confirmant l'indication du sens 
» commun, apprécie de plus l'invraisemblance des té- 
» moignages sur les faits extraordinaires... On peut 
» juger par là du poids immense de {émoignages né- 

_» cessaires pour admettre une suspension des lois na- 
» turelles; et combien il serait abusif d'appliquer à 
» ce cas les règles ordinaires de la pratique. Tous 
» ceux qui, sans offrir cette immensité de lémoigna- 
» ges, étaient ce qu’ils avancent de récits d'événe- 
» mens contraires à ces lois, affaiblissent plutôt qu’ils 
» n’augmentent la croyance qu'ils cherchent à in- 
» spirer; car alors ces récits rendent très-probable 
» l'erreur ou le mensonge. Mais ce qui diminue la 
» croyance des hommes éélairés accroît souvent celle 
» du vulgaire, toujours avide du merveilleux. Il y a 
» des choses tellement extraordinaires que rien ne 
» peut en balancer l'invraisemblance.. Un récit ab- 
» surde, admis unanimement dans le siècle qui lui a 
» donné naissance, n'offre aux siècles suivans qu’une 
» nouvelle preuve de l'extrême influence de l'opinion 
» générale sur les meilleurs esprits. Deux grands 
» hommes du siècle de Louis XIV, Racine et Pascal, 
» en sont des exemples frappans. » Racine et Pascal 
racontent qu’une jeune personne affligée depuis trois 
ans et demi d’une fistule lacrymale fut guéri miracu- 
leusement, après avoir touché de son œil malade une 
relique que l'on prétendait être une des épines de la 
couronne du sauveur. (Voy. l'Essaë philosophique sur 
le calcul des probabilités, pag. 150.) 

En dernière analyse, il me semble que les faits mi. 


raculeux du magnétisme n'’offrent pas cette immen- 
sité de preuves et de témoignages dont ils auraient 
besoin pour être admis. Il n’est dénc pas encore temps 
Ge sacrifier le sens commun de tous les siècles à l’as- 
serlion presque gratuite de quelques magnéliseurs. 
C’est eux et non pas nous qu'il faut accuser d’incrédu- 
lité. Les vrais incrédules, en effet, ne sont-ils pas 
ceux qui ne croient pas que les yeux soient nécessaires 
pour voir ! qui ne croient pas que, pour bien diagnos- 
tiquer les maladies les plus obscures, pour bien traiter 
les plus rebelles et les plus graves, il faille autre chose 
qu’un bienheureux sommeil, procuré par les passes 
ou le regard tout puissant de M. Chapelain ou de tout 
autre habile magnétiseur ? 

Je sais bien que pour dernière preuve de la réalité 
des faits que nous attaquons, on a essayé d'en donner 
une explication physiologique ; mais, de bonne foi, 
peut-on être satisfait d’une explication qui consiste à 
rendre raison des phénomènes en discussion par la 
confusion de l'atmosphère nerveuse du magnétisé avec 
celle du magnétiseur ? N'est-ce pas là une hypothèse 
malheureusement échappée à un homme d’un grand 
talent? «L’atmosphère nerveuse active du magnélisé, 
» dit cet'auteur, se mêle, se met en rapport avec l'at- 
» mosphère nerveuse passive de la personne magné- 
» tisée. Celle-ci en est influencée au point que l’at- 
» tention et toutes les facultés des sens externes se 
» trouvent abolies momentanément, et que les im- 
» pressions extérieures et celles que communique 
» celui qui magnétise se rendent au cerveau par use 
» autre voie... Le mélange de ces deux atmosphères 
» nerveuses REND TRÉS-BIEN RAISON de la communi- 
» cation des désirs, de la volonté, des pensées même 
» de celui qui magnétise avec la personne magnéli- 
» sée.. Les deux individus ne forment qu’un ; ils sen- 
» tent et pensent ensemble; mais l’un est toujours 
» sous Ja dépendance de l’autre. » 

Encore une fois, avant d'expliquer les faits, il faut 
s'attacher à bien en démonirer l'existence : il ne faut 


‘ pas s’exposer à expliquer une nouvelle dent d’or. 


Les magnétiseurs ne se sont pas bornés à expliquer 
les faits merveilleux on fabuleux de la vision sans le 
secours des-yeuæ, etc. ; ils se sont encore servis de ces 
faits pour expliquer tout ce qu’on raconte aux bonnes 
femmes et aux enfans, sur les sorcières, les devins, 
les magiciens, etc. Quant à nous, pour confplaire à 
ces messieurs, nous Consentons volontiers à les mettre 
sur la même ligne que les sorciers d'autrefois; et, 
bien que nous n’ayons pas reçu du saint-esprit som- 
nambulique, le don de prophétie, nous osons leur pré- 
dire une destinée semblable à celle de leurs devan- 
ciers, sauf toutefois le gibet et le bücher dont tout le 
monde n'est pas digne. Cet oracle est, pour le moins, 
aussi sûr que ceux des mesdemoiselles Pétronille, 
Samson et Cæline. , é 

Le temps des sorciers est passé; celui des magné- 
tiseurs et des somnambules passera. On a dit de cer- 
tains remèdes, qu'il fallait s’en servir, tant qu'ils 
guérissaient. Nous dirons, nous, aux amateurs du ma- 
gnétisme : usez des magnéliseurs et des somnambules 
tant qu'il en existe; et sous combien de rapports des 
somnambules lucides ne peuvent-ils pas être utiles? 
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Avec une somnambule lucide et un bon magnétiseur, 
on peut, en quelque sorte, se passer de tout le reste. 

Voulez-vous prévoir le beau ou le mauvais temps ? 
laissez là vos instrumens de physique, vos baromètres 
et vos thermomètres, qui vous trompent de temps en 
temps : prenez une somnambule; c’est le meilleur 
des instrumens. 

Voulez-vous savoir si une femme grosse aura un 
garçon ou une fille ? vous consulieriez vainement le 
meilleur des accoucheurs ; mademoiselle Lenormand 
est usée: prenez une somnambule, et votre foriune 
est faite. 

Vous ayez oublié votre bourse, ou bien votre bourse 
est vide et vous ayez faim : il n’est pas besoin d'entrer 
chez le restaurateur. Voilà de l’eau, un bon magnéti- 
seur yous la transformera en une bavaroise au lait ou 
au chocolat. Voilà rien, faites-vous bien magnétiser, 
et, avec ce rien, vous ferez un diner splendide. 

Voulez-vous savoir, avec la rapidité de l'éclair, ce 

qui se passe à une cinquantaine de lieues de chez 
.Vous, au bout du monde même? Le télégraphe est 
trop lent: prenez une somnambule, et comme les 
somnambules de ce genre sont, je crois, fort rares, 
tâchez de vous procurer, quand vous saurez son nom, 
celle qui, du salon de M, Chapelain, où elle dormait, 
voyait tout ce qui se passait à Arcis-sur-Aube. 

Voulez-vous connaître les pensées les plus intimes 
de quelqu'un, chose qui, de l’aveu universel, est assez 
difficile ? prenez la somnambule précédente. Tej per- 
sonnage que je pourrais citer est, sans contredit, un 
grand et habile diplomate ; toutefois, son œil exercé 
ne pénètre pas toujours dans la pensée des person- 
nages avec lesquels il est en rapport : qu'il se munisse 
d’une somnambule. L ! 

Voulez-vous 2... Mais je n’en finirais jamais, si 
je prétendais détailler tous les cas où le ministère 
d'une somnanmibule es! infiniment supérieur à tout ce 
qu’on peut imaginer. Faites-nous donc des somnam- 
bules à bon marché, et tout les monde s’empressera 
de s'en procurer ung. 
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MAGNOLIACÉES.— Famille naturelle de plantes 
dicotylédones polypétales à étamines hypogynes, 
composée d'arbrisseaux ou de beaux arbres élégans , 
tous. exoliques , et parmi lesquels plusieurs fournis- 
sent des médicamens utiles. Leurs feuilles sont alter- 
nes, pétiolées, d'abord enveloppées dans une longue 
stipule foliacée. Les fleurs, qui quelquefois sont ex- 
trêmement grandes, et répandent le parfum le plus 
suavye, ont un calice formé de trois à six sépales ca- 
ducs , une corolle composée d'un grand nombre de 
pétales disposés sur plusieurs rangs; leurs étamines 
sont fort nombreuses, ainsi que leurs pistils, disposés. 
circulairement, ou formant une sorte d’épi au centre 
de la fleur. Les fruits sont fort vari:bles. Ce sont quel- 
quefois des espèces de capsules s'ouyrant en deux val- 
ves par une fente longitudinale ; tantôt des follicules 
minces, planes etindéaiscens ; {antôt des fruits lége- 
rement charnus, el toujours agrégés. 
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Les Magnoliacées offrent assez d'analogie dans 
leur composition chimique et leur mode d'action sur 
l’économie animale. Deux principes se rencontrent 
dans presque toutes leurs parties : l'un est volatil,_ 
aromatique, plus ou moins âcre et stimulant; l'autre 
moins fréquent, présente une graude amertume. Le 
premier est surtout très-abondant dans l'écorce de 
Winter ( Drymis Winteri), dans les capsules des Il- 
licium, connues sous les noms de badiane ou d’anis 
étoilé, dans l'écorce des mêmes arbrisseaux, que les 
Chinois brülent dans leurs temples. L’écorce des tu- 
lipiers, des magnoliers, et surtout celle du Hagnolia 
glauca de l'Amérique septentrionale, est plus pérti- 
culièrement amère et tonique , et dans cette deruière 
partie du nouveau continent on s’en sert pour rem- 
placer le quinquina du Pérou et de Ia Nouvelle-Gre- 
nade. Nous avons dit précédemment que les fleurs de 
quelques magnoliacées étaient fort odorantes. Mon 
père s’est assuré, dans le pays même , que c’est avec 
les fleurs du Hagnolia Plumierii ou Talauma de Jus- 
sieu, que l'on faisait à la Martinique ces liqueurs si 
fines et si suaves, que l'art de nos distillateurs euro- 
péens n'est point encore parvenu à imiter. Ce court 
exposé suffit pour faire voir que les Magnoliacées sont 

‘aromatiques, toniques etstimulantes, et que, sous ce 
rapport, elles offrent une très-grande uniformité. 
A. RicHARD. 


MAIGREUR. Voyez ÉMACIATION. 


MAIN.— La main est la parlie terminale du mem- 
bre thoracique, articulée en haut avec l’avant-bras , 
elle est divisée à son extrémité inférieure en cinq ap- 
pendices mobiles qui portent le nom de doigts. Le 
plus externe de ces appendices est opposable aux au- 
tres doigts : c’est le pouce , caractère propre de la 
main, et qui en fait l'organe spécial du toucher et de 
la préhension des corps. - 
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On peut distinguer dans la main trois régions princi- 
pales, savoir : le carpe, qui en est la partie supérieure, 
le mélacarpe, qui fait suite au carpe, et formeie corps 
de la main proprement dite; enfin les doigts. Les os 
du carpe, leurs articulalioms entre eux et avec les os 
de l’avant-bras, les parties molles correspondantes, 
constiluent le poignet, région qui doit être décrite 
dans un arlicle spécial. Nous ne nous occuperons ici 
que de la main :proprement dite et des doigts. Nous 
allons étudier successivement ces deux parties. 

1° La main a la forme d’un carré irrégulièrement 
allongé dehaut en bas, plus large à sa partie moyenne 
qu'à ses extrémités ; elle est aplatie et légèrement 
voülée d’arrière en avant. De ses deux bords, l'un, 
interne, est aussi désigné sous le nom de bordeubilal, 
l'externe, sous celui de bord radial. De ces deux fa- 
ces, l’une est antérieure ou palmaïire, l'autre est pos- 
térieure ou dorsale. 

La face palmaire commence au-dessous d'une ligne 
bien marquée , qui augmente dans la flexion de la 


main sur l’avant-bras , et répond à l'articulation iné- 
dio-carpienne; elle se termine inférieurement à la 
racine des doigts. On y distingue plusieurs lignes di- 
versement dirigées, et qui, en rapport manifeste avec 
les mouvemens qu’elle exécute, ne présentent cepen- 
dant pas assez d'intérêt sous le rapport chirurgical , 
pour que nousles décrivions en détail. Le milieu de 
cette face est légèrement creux, et constitue ce qu'on 
appelle particulièrement la paume de la main. Un re- 
lief saillant et ondulé en borde toute la circonfé- 
rence; en haut elle présente deux saillies musculai- 
res beaucoup plus marquées, l’une en dehors , c’est 
l’éminence thérar, qui se termine au pouce en s’effi- 
lant ; l’autre en dedans, c’est l'éminence hypothénar, 
moins large que la précédente, mais plus longue, et 
mesurant toute la longueur du bord cubital de la 
main. Entre ces deux saillies on remarque une rai- 
nure qu'approfondissent les mouvemens d'opposition 
du pouce au petit doigt, et qui se continue avec une 
rainure semblable qui existe sur le poignet. La peau 
de la face palmaire dela main est épaisse, si ce n’est 
au niveau de l’'éminence thénar, où les véines si- 
tuées plus profondément peuvent êlre aperçues et 
communiquent au tésument une légère teinlebleuà-: 
tre chez beaucoup de sujets. L'épiderme de la paume 
de la main est surtout épais au niveau des'saillies que 
l'on remarque à la racine des doigts , et il y forme 
souvent des callosités. La peau de la paume de la 
main n'offre aucune espèce de follicule ni sébacé ni 
Pileux. Elle présente en revanche un nombre consit- 
dérable de papilles disposées en lignes régulières et 
serrées, et bien distinctes des plis de flexion dont 
nous avons parlé. Le tissu sous-cutané est peu épais; 
ais ‘il est très-serré, et fait adhérer fortement le 
derme à l’aponévrose, si ce n'est au niveau de lé“ 
minence thénar, où il n’affecte aucune disposition 
spéciale. Au niveau des reliefs placés à la racine des 
doigts, et répondant aux têtes des métacarpiens , il 
contient dans l'intervalle , des lames filamenteuses 
qui le constituent; ‘des vésicules graisseuses qui for- 
ment daps ces points une sorte de coussin élastique! 
Plus profondément nous trouvons l'aponévrosepal- 
maire, dont pendant longtemps on ne décrivait que 
la partie moyenne : celle-ci a une forme triangulaire, 
et $e confond en haut avec le ligament annulaire du 
carpe et le tendon du petit palmaire; latéralément, 
elle se continue avec des expansions aponévroliques 
minces, qui recouvrent les éminences thénar et«hy- 
pothénar, etqu’on désigne sous le nom d'aponévroses 
énterne et externe. En bas, l'aponévrose palmäiré se 
termine en se divisautau niveau des articulations mé- 
tacarpo-phalangiennes, en quatre langueltes,qui elles: 
mêmes se bifurquent pour ‘embrasser la racine de 
chaque doigt et contribuer à la formation de là gaine 
des fléchisseurs. Outre ces quatre goutlières que l'a- 
ponévrose forme pourle passage des tendons des flé- 
chisseurs, elle laisse dans l'intervalle des languettes 
{rois aulres arcades sous lesquelles passent les tendoast 
des lombricaux et les vaisseaux et nerfs coilatéraux 
des doigts. Les muscles que recouvre l’aponévrose 
palmaire sont très-nombreux : l’'éminence thénar, le 
court abducleur du pouce ou scaphoïdo-phalansien ss 
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l’opposant, ou trapézo-métacarpien, le court fléchis- 
seur ou trapézo-phalangien , enfin, l'adducteur du 
pouce ou métacarpo-phalangien ; les trois premiers 
de ces muscles s'insèrent inférieurement à l'os sésa- 
moïde externe de l'articulation métacarpo-phalan- 
gienne du pouce ; le dernier, qu'on a comparé à une 
sorte d’éventail placé en travers , naît de la face an- 
térieure du troisième métacarpien , et vient se fixer 
à l'os sésamoïde interne du pouce. L'éminence hypo- 
thénar compte également quatre muscles, mais un, 
placé en travers sous la peau, est séparé des autres 
par l’aponévrose, sur laquelle il prend même une de 
ses insertions : c'est le palmaire cutané. Les autres 
appartiennent au petit doigt : ce sont l’adducteur du 
petit doigt ou pisi-phalangien, l’opposant du petit 
doigt ou unci-mélacarpien ; enfin, le court fléchis- 
seur du petit doist ou unci-phalangien, souvent con- 
fondu avec le premier. Dans la paume de la main 
nous ne trouvons que les lombricaux qui lui appar- 
tiennent en propre : dépendant du fléchisseur pro- 
fond , ils rendent plus sûre son action sur les doigts 
en s’attachant sur les {faces dorsales des premières 
phalanges ; mais avec eux sont situés dans celte ré- 
gion les tendons des fléchisseurs superficiels et pro- 
fonds, qui vont gagner leur gaine, et sont contenus 
dans une toile synoviale qui n’est que la continuation 
de celle qui les enveloppait au poignet. Ces tendons 
sont en rapport avec les muscles inter-osseux palmai- 
res et la portion des iuter-osseux dorsaux , visible à 
la face palmaire. Le tendon du fléchisseur propre du 
pouce glisse entre les deux portions du court fléchis- 
seur. : 

Il nous resterait maintenant, pour compléter l’é- 
tude de la région palmaire de la main, à décrire les 
nerfs et les vaisseaux qui la traversent; mais, pour 
que l’on puisse mieux saisir l'ensemble de ces systè- 
mes, nous n’en parlerons qu'après avoir passé en re- 
vue les élémens cutanés, cellulaires, fibreux et mus- 
culaires de la face dorsale de la main. Cette face est 
convexe et moins longue que l’antérieure; sous la 
peau qui la recouvre on voit se dessiner les veines as- 
sez nombreuses et les saillies formées par les cinq 
tendons extenseurs, d'autant plus marquées que les 
doigts sont plus étendus et écartés les uns des autres. 
Entre les tendons qui vont aux quatre derniers doigts 
se remarquent trois gouttières longitudinales qui s’é- 
largissent en se rapprochant de la commissure digi- 
tale, où elles sont séparées les unes des autres par les 
têtes des quatre métacarpiens les plus internes, visi- 
bles surtout quand le poing est fermé. Nous noterons 
encore une saillie formée par le premier inter-osseux 
dorsal quand le pouce est dans l’adduction et au-des- 
sus de cette saillie, quand cet organe est dans l’oppo- 
sition et l’adduction, une fossette bien marquée, qui 
correspond à l’écartement que laissent entre elles les 
extrémités supérieures des deux premiers métacar- 
pieus , et au point où l’artère radiale redevient anté- 
rieure. 

La peau de la région dorsale de la main est moins 
lisse et moins épaisse que celle de la face palmaire ; 
elle contient des follicules sébacés, et offre, chez les 
hommes, un assez grand nombre de poils dans les 
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deux tiers internes.et supérieurs. Elle’ est peu adhé- 
rente aux parties qu'elle recouvre, le tissu sous- 
cutané est par conséquent fort lâche. L’aponéyrose 
dorsale dela main ressemble plutôt à une lamelle de 
tissu cellulaire graisseux qu’à un véritable tissu f- 
breux : elle offre deux couches entre lesquelles sont 
situés Les tendons extenseurs ; toutes deux se confon- 
dent en haut, où elles semblent naître du ligament 
anuulaire' fibreux du carpe, et en bas vers les articu- 
lations mélacarpo-phalangiennes. La première se 
confond souvent avec les tendons en s’anissant à leur 
bord. La deuxième couvre la face postérieure des 
muscles inter-osseux, et se continue sur les côtés avec 
les aponévroses palmaires interne et externe. Les 
tendons du dos de la maire sont au nombre de sept : 
quatre provenant de l’extenseur communet serendant 
aux quatre derniers doigls, trois appartenant aux 
muscles extenseurs propres du pouce, de l'indicateur 
et du petit doict. Ces trois muscles particuliers expli- 
quent comment les doigts qui leur correspondent 
ont la faculté de s'étendre isolément. Le médius et 
l’annulaire , au contraire, ne peuvent le faire sans 
que l'indicateur et le petit doigt y participent plus ou 
moins: c'est une conséquence de la disposition des 
bandelettes que s’envoient réciproquement les ten- 
dons de l’extenseur commun; la connexion est même 
si intime entre le troisième et le quatrième doigt, que 
celui-ci ne peut s'étendre quand l’autre est fléchi. 
Ces tendons glissent sur la main à l’aide d’une toile 
synoviale qui tapisse la face antérieure. Nous trou- 
vons encore à la face dorsale de la main les muscles 
inter-osseux dorsaux au nombre de quatre, tous pre- 
nant leur insertion aux deux mélacarpiens corres- 
pondans, tous abducteurs des doigts par rapport à 
l'axe de la main. Ils différent des inter-osseux pal- 
maires, en ce que ceux-ci ne s’insérent qu’à l’un des 
métacarpiens de l’espace où ils sont placés, et sont 
tous adducteurs toujours relativement à l'axe de la 
main. Lesinter-osseux palmaires ne sont qu’au nom- 
bre de trois, mais le quatrième est réellement rem- 
placé par le muscle adducteur du pouce qui est un 
véritable inter-osseux. 

Les artères de la main viennent de deux sources, 
la cubitale et la radiale. D'abord, à la paume de la 
main, la cubitale placée en dedans du pisiforme; 
puis, en avant de l’apophyse de l'os crochu, immé- 
diatement au-dessous de la peau, dans le tissu cellu- 
laire graisseux de cette région, s’enfonce bientôt sous 
l’aponévrose, où elle décrit au-devant des tendons 
fléchisseurs, et de dedans en dehors, une courbure 
à concavité supérieure, dont le sommet répondà peu 
près au milieu de la longueur du métacarpe : c'est 
l’arcade palmaire superficielle. Sa terminaison est fort 
variable: ainsi, le plus souvent, elle s'anastomose 
avec une branche de calibre fort variable, fournie 
par la radiale au-dessus du poignet, et connue sous le 
nom de radio-palmaire; tantôt elle s'épuise en four: 
nissant elle-même Jes collatérales du pouce, et la 
collatérale externe de l'index, qui le plus fréquem- 
ment viennent de Ja radiale. L’arcade palmaire 
superficielle ne fournit aucune branche par sa conca- 
yilé; de sa convexité, naissent quatre ou cinq bran- 
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ches qui vont former les collatérales des doigts: 

La radiale se termine à la paume de la main, en 
formant l’arcade palmaireprofonde placée au-dessous 
de l'extrémité supérieure des quatre derniers méla- 
carpiens, entre eux et la parlie postérieure des ten- 
dons , qui la séparent ainsi de l’arcade fournie par la 
cubitale. De même que nous avons vu celle-ci se ter- 
miner en recevant une branche de la radiale, de 
même l’arcade palmaire, après avoir décrit de dehors 
en dedans une légère courbure, beaucoup plus petite 
que celle de l’arcade superficielle et convexe in- 
férieurement , s’anastomose largement avec une 
branche que lui envoie la cubitale, et qui passe, pour 
la rejoindre, entre les inserlions supérieures du court 
fléchisseur et du court adducteur du petit doigt, puis 
de ce dernier et de l’opposant. Avant de former l'ar- 
cade palmaire profonde, la radiale donne encore 
quelques branches importantes dans le premier es- 
pace inter-osseux, branches qui expliquent la gravité 
des’ blessures de cet espace. Ce sont: 1° la dorsale 
du premier espace, qui la pénètre an moment où la 
radiale elle-même s'enfonce d'arrière en avant pour 
la traverser : cette branche fournit, en se bifurquant, 
la collatérale externe de l’index et la collatérale in- 
terne du pouce; 2° la collatérale externe du pouce, 
que fournit directement la radiale. Quant à l’arcade 
palmaïre profonde, elle donne, par sa concavité, 
quelques branches trés-minimes; de sa convexité 
naissent les inter-osseuses palmaires, au nombre de 
trois ou quatre : ces artères sont ordinairement assez 
grêles, et se terminent vers la racine des doigts, en 
s’anastomosant avec les collatérales de l’arcade su- 
perficielHle. De la partie postérieure de l'arcade pal- 
maire radiale, enfin, émergent les perforantes, qui 
traversent d'avant en arrière la partie supérieure des 
trois derniers éspaces inter-osseux , et que nous re- 
trouverons au dos de la main. 

Les deux arcades palmaïres se suppléent récipro- 
quement, et communiquent à plein canal : le calibre 
de l’une est en raison inverse de celui de l'autre. 
Quelquefois on voit la radiale et la cubitale à l’état 
de vestige, remplacées par une branche ordinaire- 
ment très-grêle, l'artère du nerf médian, petit rameau 
de lintér-osseuse antérieure, laquelle n’est elle-même 
qu’une branche de la cubitale. 

La face dorsale de la main ne nous offre que quel- 
ques rameaux peu importans : la dorsale du méta- 
carpe , artère petite, mais constante , qui naît de Ja 
portion carpienre de la radiale, se porte transversa- 
lement en dedans, entre les deux rangées, et s'anas- 
tomose à son extrémité avec une petite branche 
analogue fournie par la cubitale : par sa partie supé- 
rieure, elle recoit la terminaison de l'inter-osseuse 
antérieure , devenue postérieure au-dessus du poi- 
gnet; par sa parlie inférieure, elle donne deux arté- 
rioles aux deux derniers espaces inter-osseux; le 
deuxième espace reçoit de la radiale même une bran- 
che quelquefois volumineuse. Ces artères inter-os- 
seuses dorsales s’abouchent avec!les perforantes avant 
de'seramifier :’toutes ces branches, profondément 
placées  au-devant des tendons et de l’aponévrose 
superficielle, sont appliquées immédiatement sur 
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Japonévrose profonde, qui recouvre les muscles 
inter-osseux. 

Les veines de la main sont, les unes sous-cutanées, 
les autres profondes. À la paume dela main, les pre- 
mières ne méritent d’être remarquées que sous l'é- 
minence thénar : elles vont se rendre dansles veines 
superficielles du poignet ; les autres accompagnent 
les rameaux artériels, et vont se rendre dans les 
veines cubitalés et radiales. Au dos de la main, les 
veines profondes sont, comme les artères, fort grêlest 
les superficielles sont nombreuses et volumineuses, 
irrégulièrement distribuées; elles se réunissent or: 
dinairement, celles des deux premiers doigts, pour 
constituer la céphalique du pouce; celles des autres, 
pour former la salvatelle , assez grosse pour qu’on 
puisse y pratiquer la saignée quand on ne peut avoir 
du sang au pli du bras. 

Les lymphatiques de la main ont cela de parti- 
culier, qu'ils w’offrent aucun ganglion. A la face pal- 
maire on trouve trois ou quatre troncs superficiels, 
qui, comme fes lymphatiques profonds et accolés aux 
artères, vont se jeter à l’ayant-bras; ceux de la face 
dorsale, peu nombreux, secontournent bientôt pour 
seterminer dans les précédens. 

Nerfs.—On trouve à la main des rameaux prove- 
nant des cinq branches de terminaison du plexus 
brachial; mais le cutané interne et le musculo-cutané 
ne donnent, soit à la face dorsale, soit à la face pal- 
maire , que quelques branches cutanées trop grêles 
pour mériter qu’on s’y arrête. Le radial ne fournit à 
la paume de la main qu'une branche trés-grêle à l’é- 
minence lhénar; le cubital, au contraire, vient s’y 
terminer : placé comme l’arlère correspondante en 
dehors du pisiforme , il se divise bientôt en deux cor- 
dons, l’un superficiel, qui descend au-devant des mus- 
cles de l’auriculaire, et va se porter à ce doigt, etau 
bord interne del'annulaire; l’autre profond, qui s’en: 
fonce à travers l'extrémité postérieure des muscles 
opposant et court flécbisseur du petit doigt, en dedans 
de l’os crochu, va former en arrière des tendons uné 
arcade analogue à celle de la radiale, et se distribue à 
tous les muscles inter-osseux, au-devant desquels'il 
est placé. Le nerf médian est placé entre l’aponé- 
vrose ét les tendons du fléchisseur superficiel : il 
fournit au-dessus du poignet une branche sous-cuta- 
née, qui vientse perdre en se ramifiant dans la paume 
dela main. Dans cette rézion, il donne quelques filets 
aux museles lombricaux et à ceux de l’'éminence thé- 
nar; mais ses principales divisions, au nombre de 
quatre où einq, sont destinées à former les nerfs 
collatéraux des doigts, où nous les reltrouverons. Les 
nerfs de la face dorsale de la maïn sont beaucoup 
moins volumineux que ceux de la face palmaire, et 
sont exclusivement destinés à la peau: ce sont, la 
branche dorsale interne de la maën du cubital, qui se 
partage en deux rameaux principaux, lesquels se 
subdivisent ‘encore pour constituer les collatéraux 
dorsaux des deux derniers doigts et de la partie in 
terne du médius. Le nerf radial est égalementterminé 
en deux branches, qui vont se ramifiér sur le pouce, 
l'indicateur, et souvent sur la portion externe du 
médius. ; 
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Le squelette de la main est constitué par les cinq 
métacarpiens, dont la totalité forme une sorte de gril- 
lage convexe en arrière et fortementconcaveen avant. 
Sa concavité transversale en ce sens est due à ce que 
les extrémités supérieures de ces os forment autant de 
petits. coins à tranchans tournés en avant; ce n’est 
d’ailleurs que la continuation de la forme générale du 
carpe. Le métacarpe doit sa concavité verticale à la 
forme,des os qui le constituent, et dont les extrémités 
articulaires ne font saillie qu’en ayant et sur les côtés. 
Cette dernière disposition donne aux espaces inter- 
osseux plus de largeur au milieu que sur les côtés. 

En haut, les quatre derniers métacarpiens sont unis 
solidement avec le carpe, par des ligamens très-serrés 
qui ne permettent que des mouyemens extrêmement 
bornés. Le premier métacarpien jouit, au contraire, 
de mouvemens très-étendus et en tous sens, ce qui 
était nécessaire pour que le pouce püt être opposé 
aux autres doigts. Le trapèze présente, pour recevoir 
la surface articulaire de l’extrémité supérieure du mé- 
tacarpien, une facette disposée en sens inverse de 
celle de cet os, c’est-à-dire concavetransversalement, 
et convexe d'avant en arrière; une capsule fibreuse, 
fortifiée en avant par les muscles de l’éminence thé- 


nar, sert de moyen d'union à cette articulation, qui - 


. appartient à la classe des arthrodies, 

Les os métacarpiens internes s’articulent encore 
entre eux supérieurement à l’aide de surfaces articu- 
laires qui existent sur les côtés de l'extrémité supé- 
rieure de chacun d'eux, et de ligamens palmaires et 
dorsaux étendus transversalement de l’un à l'autre. 
En bas, les métacarpiens ne s’articulent pas, à pro- 
prement parler ; ils sont seulement unis par un ruban 
ligamenteux étendu au-devant de leur extrémité, et 
appelé ligament transverse ou palmaire inférieur. Ce 
ligament se continue avec le ligament antérieur des 
articulations métacarpo-phalangiennes,-etiouten s’op- 
posant à la disjonction des métacarpiens, leur permet 
cependant de s’écarter un peu, de se mouvoir les uns 
sur les autres dans le sens antéro-postérieur, d’où la 
possibilité de faire varier la concavité de la paume de 
la main. 

20 Doigts. — Ils ont une forme très-variable, sui- 
vant le sujet : c’est à peu près celle d’un cylindre ir- 
régulier chez l’homme; chez les femmes, dans l’en- 
fance, ils sont coniques et effilés. Dans quelques 
maladies, au contraire, leur extrémité inférieure de- 
vient plus volumineuse : ce sont les doigts en massue 
des auteurs, les doigts crochus de quelques anciens. 
Le médius est le plus long des doigts, puis viennent 
ensuite l’annulaire, l'indicateur ; le petit doigt n’ar- 
rive qu’au niveau de la dernière articulation de l’an- 
nulaire ; le pouce, plus gros que les autres, enest aussi 
le plus court, car il n’a que deux phalanges, et n’ar- 
rive pas même jusqu’à la première articulation de 
l'indicateur. Son articulation phalangienne se trouve 
exactement sur la ligne de l'articulation métacarpo- 
phalangienne du même doigt. 

La. face palmaire des doigts est convexe, et plus 
courte que la face dorsale, ce qui est l'inverse néces- 
saire de Ja disposition des faces correspondantes de la 
main. Elle présente dans les points correspondans, 
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aux mouvemens de flexion de ses articulations, des 
plis dont la connaissance exacte est nécessaire pour la 
pratique des amputations, et que nous aurons soin 
d'indiquer plus loin : ces plis donnent aux parties in- 
termédiaires de la face antérieure des doigts l'aspect 
de reliefs bien dessinés. La peau de cette région est 
très-épaisse, et cependant très-propre au toucher, ce 
qu'elle doit à la quantitéinnombrable de papilles qu'on 
y voit disposées en lignes très-régulières, surtout au 
devant de la dernière phalange, où elles sont ellipti- 
ques. Au-dessous de la peau, le tissu cellulo-graisseux 
forme un coussinet élastique, beaucoup plus épais au 
niveau de la troisième phalange, qu’il dépasse en for- 
mani la pulpe dudoist ; ce tissu doit ses propriétés élas- 
tiques, et son peu d’extensibilité à des lames fibro-cellu- 
leuses, entrecroisées en divers sens, et qui,se portant 
dela peau aux parties plus profondes , forment ainsi 
de petites loges qui reçoivent des vésicules graisseuses 
très-fines. Cetle disposition, jointe à la vascularité des 
doigts, explique à la fois la tendance de ces parties à 
s'enflammer, et les douleurs vives qui résultent de 
leurs phlegmasies. Plus profondément, les gaînes du 
fléchisseur font suite à l’aponévrose palmaire, par 
leurs fibres longitudinales, et par leurs arcs, qui vont 
se fixer aux deux bords des phalanges, peuvent aussi 
être considérés comme la continuation des fibres trans- 
verses de l’aponévrose. Ces arcs donnentaux coulisses 
tendineuses une certaine ressemblance avec la tra- 
chée : réunis par un tissu fibreux plus mince et plus 
lâche, ils peuvent glisser en quelque sorte les unssur 
les autres, ce qui était nécessaire pour faciliter les 
mouvemens de flexion. L'épaisseur des gaînes est sur- 
tout moins grande au niveau des articulations phalan- 
giennes, où ilest même fréquent deles voir interrom- 
pues par des ouvertures qui, du côté paimaire, 
laissent pénétrer dans leur écartement de petits pelo- 
tons graisseux, et permettent auxinflammations sous- 
cutanées de se faire jour dans les gaînes,-.et qui, du 
côté de la phalange, laissent les prolongemens de la 
synoyiale entrer dans les gaines, et expliquent l’ex- 
tension des phlegmasies de la couche graisseuse aux 
articulations, par l'intermédiaire des gaînes tendi- 
neuses, elles-mêmes enflammées. 

Les gaînes tendineuses ont la forme d’une ellipse 
moins étendue d'avant en arrière, au niveau des arti- 
culations phalangiennes, à cause du volume des ex-. 
trémités articulaires; elles disparaissent au niveau de 
la troisième phalange, où elles se confondent avec l’in- 
sertion du tendon dufléchisseur profond,et le périoste. 
Elles sont tapissées par une synoviale, qui tantôt com- 
munique avec celle quirevêtles tendons dans]Ja paume 
de la main, tantôt forme vis-à-vis des articulations mé- 
tacarpo-phalangiennes un cul-de-sac. Chaque gaine 
fibreuse reçoit deux tendons, excepté celle du pouce. 
Ce doigt n’a qu'un fléchisseur, qui va s’insérer à l’ex- 
trémité supérieure.de sa deuxième phalange. Les ten- 
dons des autres doigts sont disposés de la manière sui- 
vante: le fléchisseur superficiel, d'abord placé en 
avant du fléchisseur profond, auquel il forme une es: 
pèce de gouttière à concawité postérieure, se bifurque 
bientôt pour le laisser passer ; mais aussitôt après, ses 
bandelettes se reconstituent, et forment une goultière 
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concave en avant, qui cesse au niveau de l'extrémité 
supérieure de la deuxième phalange, en se confondant 
avec le périoste et la gaîne fibreuse. Le fléchisseur 
profond ne s’insère qu’à la dernière phalange, mais il 
envoie le plus souvent dans son trajet une lame trans- 
versale, qui se fixe sur la face antérieure de la pre- 
mière phalange, et sur laquelle nous reviendrons en 
parlant de l’amputation des doigts. 

La région dorsale présente à l'extérieur, pendant 
l'extension , la terminaison de la gouttière que nous 
avons décrite à la face correspondante de la main. 
Les gouttières obliques en bas et en ayant, se termi- 
nent un pouce au-dessous des articulations métacarpo- 
phalangiennes, par un bord mince où la peau de la 
face dorsale prend les caractères de celle de la face 
palmaire, et qu'on appelle commissure digitale. La 
peau de la région dorsale affecte aux doigts les mêmes 
caractères qu’à la main; seulement elle offre des plis 
transversaux plus multipliés et bien distincts des plis 
articulaires, dont l'importance ici est aussi grande 
qu’à la face palmaire. On remarque aussi chez les 
hommes un assez grand nombre de poils sur le corps 
des deux premières phalanges ; au niveau de l’ongle, 
Ja peau se dédouble en quelque sorte, l’'épiderme se 
prolonge d’abord sur la racine , dans l'étendue d’une 
ou deux lignes ; le derme, au contraire, se replie 
au-dessous, de manière à se continuer vers le bord 
libre de l’ongle avec la peau de la pulpe du doigt. 
L'ongle et sa matrice seront décrits ailleurs (voyez 
ONGLE). 

Le tissu cellulaire sous-cutané est souple et exten- 
sible ; il n’existe pas de membrane fibreuse distincte 
pour le séparer des tendons extérieurs. Ceux-ci ar- 
rivés au-dessous des articulations métacarpo-phalan- 
giennes, reçoivent par leurs bordsles tendons deslom- 
bricaux et des inter-osseux, qui servent à les maintenir 
contre la phalange : cet officeest, du reste, rempli 
plus sûrement encore par des prolongemens membra- 
neux, qui partent des bords des tendons pour se fixer 
sur la face dorsale des phalanges, avec le périoste des- 
quelles elles s’unissent. Les tendons sur le dos de la 
première phalange s'élargissent, et bientôt se divisent 
en trois bandelettes, deux latérales et une moyenne: 
celle-ci, plus mince, va se fixer à l'extrémité supé- 
rieure de la deuxième phalange ; les bandelettes laté- 
rales plus résistantes, se rejoignent au-dessus, puis 
s’écartent de nouveau pour s’insérer à la phalangette. 
Les tendonssont en rapport par leurs faces antérieures 
avec les synoviales articulaires, car ils n’en ont pas 
qui leur soient propres; la souplesse du tissu cellu- 
laire qui les sépare des phalanges suffit pour faciliter 
leurs mouvemens : en revanche, ils présentent fré- 
quemment enarrière, sur les articulations, et surtout 
sur celle de la première phalange avec la deuxième, 
une bourse muqueuse de nouvelle formation, due aux 
frottemens répétés qui s’exercent sur ce point dans 
cerlaines professions. 

Artères, veines et lymphatiques des doigts. — Les 
branches nées de la convexilé de l’arcade palmaire 
superficielle, arrivées à l'intervalle qui sépare les 
têtes dès métacarpiens , se bifurquent pour se distri- 
buer au bord des deux doigts correspondans : chacune 
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de ces branches, connue sous le nom d’artère colla- 
térale des doigts, se trouve donc placée dans le tissu 
sous-culané de chaque côté de la gaine des tendons, 
et derrière les nerfs qui les accompagnent. Arrivées 
au bout du doigt, les artères collatérales s’anastomo- 
sent par inosculation, et fournissent, de même que 
dans leur trajet, une multitude de rameaux à la cou- 
che graisseuse. Les artères de la partie dorsale des 
doigts sont excessivement grêles ; c’est l'inverse pour 
les veines volumineuses à la face dorsale, où l’on 
peut les apercevoir sous la peau : elles sont à peine 
marquées à la face palmaire, où cependant il en 
existe deux plans, l’un plus superficiel, l’autre des- 
tiné à accompagner les artères , et encore moins im- 
portant que le précédent. Les lymphatiques accom- 
pagnent les vaisseaux sanguins. Les nerfs des doigts 
sont excessivement volumineux : ils fournissent, dans 
toute la longueur des doigts, des branches nom- 
breuses, surtout au niveau de l’extrémité inférieure, 
qui se portent transversalement en dedans, mais ne 
font que s’entre-eroiser, au lieu de s’anastomoser, 
comme on le croit généralement ; en revanche, les 
nerfs de la face palmaire s’anastomosent bien mani- 
festement avee ceux de la face dorsale. Ainsi que 
nous l'avons dit, les nerfs collatéraux dorsaux sont 
fournis également par le-radial et le cubital; à la 
paume de la main, le cubital ne fournit qu’au petit 
doigt et à la partie interne de l'annulaire : en tout, 
trois branches : le médian, au contraire, fournit les 
collatéraux des trois doigts externes et le collatéral 
externe de l’annulaire : en tout, sept branches. C’est 
une disposition inverse de celle que nous avons no- 
tée pour les artères : ainsi la cubitale fournit, par le 
moyen de l’arcade palmaire superficielle, les collaté- 
rales des trois derniers doigis et la collatérale interne 
de l'indicateur, c’est-à-dire sept branches ; la radiale, 
qui à la paume de la main correspond au nerf mé- 
dian, ne fournit, au contraire, que trois branches, 
les collatérales du pouce et la collatérale externe de 
l'indicateur ; c’est ce que M. Broc appelle la Loi d’in- 
version. 

Squelette des doigts. — II est constitué, ainsi que 
nous l’avons vu, par trois phalanges inégales en lon- 
gueur, mobiles les unes sur les autres , et qui s’unis- 
sent en formant des renflemens marqués. Le pouce 
n’a pas de phalange moyenne. Les phalanges ont la 
forme générale d’un cylindre coupé suivant sa lon- 
gueur et légèrement recourbé en ayant. Il résulté de 
cette disposition que les parties molles des doigts sont 
beaucoup plus épaisses en ayant, et que c’est là seule- 
ment que dans les amputations des phalanges on doit 
rechercher les chairs qui doivent recouvrir les sur- 
faces articulaires. 

Il nous reste à dire quelques mots des articulations 
des phalanges entre elles et avee les métacarpiens. 
L’articulation métacarpo-phalangienne est rangée, 
par M. €ruveilhier, parmi les articulations qu'il ap- 
pelle condyliennes ; la surface articulaire de l'os du 
métacarpe est allongée d’arrière en ayant, et se pro- 
longe beaucoup dans ce dernier sens. Notons ici que 
c’est à cause de l’aplatissement latéral du métacar- 
pien que dans les amputations des doigts on taille gé- 
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néralement des lambeaux latéraux, La surface articu- 
laire de la phalange est, au contraire, plus large 
transversalement, et par conséquent ne pourrait loger 
toute la tête du métacarpien, si Ja cavité de réception 
L'était complétée par un ligament antérieur ou glé- 
noïdien, très-fort, très-épais, attaché inférieurement 
au bord de la surface articulaire de la phalange, dont 
il suit tous les mouvemens, et continu par ses bords 
avec le ligament transverse du mélacarpe etles gaines 
tendineuses, Cette articulation est en outre assujettie 
par deux ligamens latéraux qui s'insérent à de petits 
tubercules placés sur les côlés des extrémités de Ja 
première phalange et du mélacarpien, et,sont plus 
rapprochés du sens de la flexion que de l'extension. 
Iny a pas de ligament dorsal, les tendous des ex- 
tenseurs, en tiennent lieu, Nous retrouvons, pour les 
articulations des phalanges entre elles , le même ap- 
pareil ligamenteur, ligamens antérieurs, ligamens 
latéraux ; : mais les surfaces articulaires diffèrent ici 
de celles de J’articulation métacarpo-phalangienne, 
en ce que la phalange supérieure présente à son ex- 
trémité inférieure une poulie plus étendue en ayant 
pour ia première phalange que pour la deuxième, et 
que l'extrémité correspondante de Ja phalange placée 
au-dessous est creusée de deux cavités glénoïdes peu 
profondes, destinées à loger la trochlée dont nous 
‘venons de parler. Les articulations phalangiennes 
sont donc des ginglymes. Elles ne présentent effec- 
tivement que des mouvemens d'extension et de 
flexion. Celui-ci est plus prononcé en raison de l'in- 
serlion des ligamens latéraux, et surtout de la dispo- 
sition des surfaces articulaires. La dernière phalange 
se fléchit moins que la seconde; l'articulation méta- 
carpo-phalangienne, au contraire, a des mouvemens 
en tous sens, flexion, extension, adduction, abduction 
etcircumduction, 

La main est, ainsi que nous l'avons dit, l'organe 
essentiel du toucher et de la préhension des cerps. 
Relativemeni au mécanisme du toucher, nous ayons 
déjà insisté sur la multiplicité et la disposition des 
papilles que présente la face palmaire, sur celle des 
nerfs qui s’y ramifient et lui donnent à un si haut 
degré la faculté de sentir; mais cela n’eñût pas suffi 
pour en faire un organe spécial : il fallait qu’elle püt 
se promener sur les objets et se mouler sur leurs 
moindres inégalilés, de manière à ea embrasser les 
contours età en apprécier les formes. Or ces facultés 
se rencontrent dans les doigis,.sur.les mouyemens 
et la disposition desquels nous reviendrons tout à 
l'heure. 

La réunion de la sensibilité et de la mobilité n "était 
pas moins, nécessaire relativement à la préhension 
des corps : on sait, en effet, que quand ja main est 
paralysée du sentiment elle nepeut retenir les objets 
qu'elle embrasse qu'autant que J'œil du malade Ja 
suit et remplace momentanément: la sensibilité tac- 
tile dans ladirection de la contraction musculaire. 

La main, d’ailleurs, est. admirablement disposée 
pour-saisir et.relenir..les corps, les repousser, les 
briser, Les doigts.agissent sur eux à la manière d’une 
pince sentänte ; ils peuvent se mouyoir .isolément, 
se miouyoir en masse, s'écarler, 5e. rapprocher, se 
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fléchir : le corps de la main lui-même peut, par l'écar- 
tement et le rapprochementdes métacarpiens, s'élax- 
gir ou se resserrer, devenir tout à fait concaye, s’apla- 
tir complétement. La main, comme l’a dit Galien, est 
l'instrument des instrumens. Son admirable structure 
a même porlié plusieurs philosophes à admettre que 
l'homme lui devait uniquement sa supériorité sur les 
autres animaux , et à lui attribuer la plus grande in- 
fluence sur le développement des facultés intellec- 
tuelles. Ce n'est pas ici le lieu de réfuter ces exagéra- 
üons. La main, chez . l'homme, est dirigée par 
l'intelligence, dont elle n’est que l'instrument: la 
perfection de l’un est nécessairement liée à celle de 
l’autre: 


$ IT. MALADIES DE LA’ MAIN. : 


) 


Les maladies de la main sont {rès-nombreuses : 
nous ne devons toutefois nous occuper ici que de 
celles qui, ayant exclusivement leur siége:dans cet 
organe, ou y affectant une forme particulière, n’ont 
cependant pas, dans ce Dictionnaire, d'articles spé- 
ciaux. Ainsi nous traiterons des vices de conforma- 
tion de la main, des fractures et des luxations de ses 
os, de ses plaies, et surtout de celles des arcades pal- 
maires, de ses abcès et de quelques tumeurs, dont 
elle peut être le siége. On trouvera aux mots PANA- 
Ris, Onvxis, GANGLIONS, l'histoire de ces affections; 
aux mots OS, TuUMEUR BLANCHE, SPINA VENTOSA, 
celles de quelques particularités qu'il serait difficile 
de cousigner ici sans s'exposer à des répélitionsiinu- 
tiles. 


AnrT. Ie", VICES DE CONFORMATION DE LA MAIN. — 
Ils sont relatifs au nombre des doigts, aux adhérences 
que ces organes peuvent offrir entre eux ouavec.les 
parlies voisines de la main, enfin à leur direction. 

A. Vices de conformation relatifs au nombre des 
doigts. — Chez les fœtus-acéphales ou anencéphales, 
il n’est pas rare de voir des membres atrophiés qui 
ne portent à leur sommet qu’un ou deux appendices 
digitaux. Au contraire, l'absence d’un ou de plusieurs 
doigts est un phémomène peu commun chez desisu- 
jets vivans et bien conformés d'ailleurs ; car si tous 
les auteurs l'ont indiqué, à peine trouve+-on quel- 
ques faits dans lesquels cette difformité soit exprimée 
d’une manière formelle, Mauriceau parle d’un fœtus 
qui n'avait pas de pouce; M, Cruveilhier à vu une 
main composée de deux doigts,:l'auriculaire-ét Je 
pouce, dirigés l’un vers l’autre; M. Ménière- a ;vu 
plusieurs fois une disposition qui. paraît devoirnuse 
rencontrer plus souvent: elle consiste, soit dansil'ab- 
sence de la deuxième phalange , soit dans l’atrophie 
partielle des phalanges d’ailleurs régulières pie 
gén. de méd., Le sérs,.t. xvVI, p.378). Ff 

Un défaut de conformation bien plus communicon: 
siste dans la,présence &’uni ou de plusieurs doigts sur- 
numéraires, appartenant le plus souyentau bord cu+ 
bital de la main. Tan{ôtces doigts, placés surle même 
rang queles autres, sontsoutenus.parun métacarpien 
isolé, ont des'tendonsoqui.$e, meurent séparément; 
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tantôt ils sont placés hors de ligne, et consistent seu- 
lement dans un appendice osseux recouvert de graisse 
et de peau, et se continuant directement; ou s’articu- 
lant ayec le métacarpien ou la première phalange du 
doigt voisin. Boyer a vu une fois la dernière phalange 
du pouce se bifurquer et former deux extrémités di- 
gitales qui soutenaient chacune un ongle séparé. On 
voit même quelquefois ces doigts, incomplets avoir 
comme les autres des mouvemens bien isolés. Ainsi 
M. Godin m'a dit avoir vu, chez un enfant bien con- 
formé d’ailleurs, le premier mélacarpien s’articuler 
avec deux pouces distincts, dont l’un avaitla direction 
et la longueur normales, et dont l’autre, plus court, se 
déviaiten dehors. L'enfantpouvait lesmouvoircomme 
les autres doigts. Ilest fréquent de voir un sixième 
doigt bien conformé.à chaque main ; les individus qui 
présentent cette particularité sont appelés sex-digi- 
taires. Quelquefois leur pied porte le même nombre 
d’orteils, On rencontre aussi, mais bien plus rarement, 
des sujets qui ont à chaque main sept, huit, neuf, et 
même dix doigts. Ces dispositions se transmettent le 
plus souvent par voie d'hérédité pendant plusieurs 
générations successives. 

Le chirurgien n’a point à s'occuper des doigls.sur- 


numéraires placés sur la même ligne que les autres et, 


bien conformés d’ailleurs : il doit, au contraire , en- 
leverles appendices incomplets qui ne serviraient qu à 
gêner les mouvemens en causant une difformité bien 
plus considérable. On pratique cette-opération sur les 
enfans les plus jeunes, et même sur les nouveau-nés, 
où elle ne détermine pas le moindre accident. 

Voici comment on y procède: on fait avec un petit 
bistouri, une pelite incision demi-circulaire à la peau 
qui entoure la base du doigt supplémentaire, dans 
l'angle de bifurcation qui le sépare du doigt voisin. Si 

_ le sixième doigt s'articule avec le métacarpien ou la 
première phalange du doigt normal, ou ouvre J’arti- 
| culation, et on luxe l’appendice en l’éloignant de l’axe 
de la main: s’il y a continuité entre les parties, et 
| que l’on opère sur un enfant nouveau-né, la base de 
| la phalange du doig£ surnuméraire est encore cartila- 
| gineuse , on peut la couper avec le bistouri ; si elle 
est osseuse, elle doit être sciée avec une très-pelite 
| scie: danstous les cas, on termine en formant unlam- 
| beau qui doit recouvrir toute la surface de la plaie, 
| contre laquelle on le fixe ayec du diachylum, de la 
| charpie, une compresse et une bande (Boyer, {. xt, 
p. 49). La guérison se fait ordinairement tres-rapide- 
| ment, en deux ou trois jours. Elle serait bien plus 
| longue, selon Boyer, si l’on employait les forts ci- 
seaux, comme font les chirurgiens qui par ce moyen 
enlèvent d’un seul couples parties molleset les parties 
dures. Ce procédé a, en effet,, pour inconvénient de 
laisser une plaie avec perte de substance, dontlascica- 
trice peut se déchirer avec une certaine facilité. 

B. Adhérences des doigts entreeux. — Ellessont sou- 
vent congénitales ; d’autres fois elles surviennent ac- 
cidentellement à la suite d’une brülure ou d'une ulcé- 
ration pendant Ja cicatrisation desquelles on a négligé 
de maintenir les doigts séparés les uns des autres 10n 
peut admettre trois espèces bien distinctes d’adhéren- 
| ces : 1°adhérences charnues immédiates; 2° adhéren- 
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ces au moyen de brides cutanées, ou d'une membrane 
analogue, à celle des-pattes des oiseaux aquatiques; 
3° adhérences osseuses. Quelle que soit l'espèce de 
l’adhérence, on doit, en général.en opérer la section, 
car non-seulement elle constitue une difformité, mais 
encore elle s'oppose presque complétement à l'exer- 
eice des fonctions. Ou ne doit y renoncer que lorsque 
la main ne conslitue qu’un mojigron informe où l’on 
ne peut plus distinguer aucune articulation. On con- 
naît même un cas dans lequel les: deux mains d’un 
enfant étant réduites chacuneà un moignon charnu 
qui ne portait qu’un seul ongle-fort large , on tailla 
aux dépens,de Ja peau et du cartilage qu’elle recou: 
yrait, cinq doigts qui purent ensuite se mouvoir sépa- 
rément (Leroux, Journal de médecine, t. xiV, p. 275: 
645). 

L'espèce del’adhérence doit faire varier le procédé 
opératoire: si elle est immédiate, on fait glisser entre 
les doigis un bistouri mince et bien tranchant, et on 
les sépare exactement les uns des autres dans toute 
leur longueur. Si elle est constituée-par des brides ou 
par une membrane intermédiaire, on les coupe avec 
des ciseaux ou un bistouri, dont on faitglisserle tran- 
chant de Ja pointe des doigts vers leur. base. On peut 
encore enfoncer d’abord la pointe du bistouri un peu 
au-dessus de l'endroit où, dans l'état normal, se trouve 
la commissure des doigts, de manière à traverser la 
peau de part en part, puis on divise toutes les parties 
molles de la racine des doigts vers leur extrémité. Si 
l’'adbérence était osseuse, il faudrait d'abord diviser 
les parties mollesayec le bistouri; les os seraient sciés 
avec une scie fine, formée d’un ressort de montre. 
Pour empêcher qu’en guérissant les doigts ne se re- 
collent, Boyer conseille de les entourer chacun sépa- 
rément avec une bandelette de linge enduite de cérat 
de saturne ; mais ce moyen est loin de suffire pour 
empêcher la reproduction de l’adhérence, alors que 
des granulations s'élèvent de l’angle de la plaie. La 
cicatrice qui part de cet angle a une telle tendance à 
opérer la réunion des doigts de leur base vers leur ex: 
témité,, que l’on ne peut espérer de la vaincre dans 
tous les cas, quel que soit l'appareil que l’on melte en 
usage. Dupuytrenemployaitlesuivant: une compresse 
longue et étroite élail appliquée par sa parlie moyenne 
sur angle que forment les doigts; les chefs en étaient 
ramenés. de bas en haut, l’un devant, l’autre derrière 
l'avant-bras, où on les fixait à un bracelet. Lereste 
du pansement se faisait comme nous l'avons dit plus 
haut. Malgré la force que possède cet appareil, 
M, Pigné l'a vu échouer chez un enfant de dix ans. 
Après la cicatrisation, la main offrait un aspect ana- 
legue à celui du pied: d’un palmipède. Une deuxième 
et, une troisième opération furent faites ; des lanières 
en cuir, fortement serrées furent substiluées/aux:com- 
presses , et le résultat fut toujourselmême:: on fut 
obligé de renoncer à la guérison (Traité de chirurgie, 
par! (hélius, trad. de Pigné,'t. 11, pag. 12). 

On trouve dans le Praitéde-Chélius (loccit., p:13) 
Ja description de plusieurs procédés imaginés par des 
chirurgiens allemands dans le but spécial de s'opposer 
tout d'abord à cette tendance vicieuse de la cicatrisa- 
{ion Rudtorffer se sert: d’une aiguille d'acier longue 
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de quinze lignes, dont la pointe se termine en fer de 
lance, et dont l’autre extrémité est pourvue d’une ou- 
verture capable d'admettre le bout d’un morceau de 
fil de plomb long de deux pouces ; il plonge entre les 
doigts, près de leur bout, à travers la membrane de 
réunion, la pointe de l'aiguille et passe ainsi le fil de 
plomb dont il tord séparément les deux extrémités et 
qu'il laisse à demeure. L'hémorrhagie est arrêtée par 
des lotions d’eau froide ; la douleur et le collement 
du plomb aux parties sont prévenus par des onclions 
huileuses ; on fait souvent exécuter au morceau de 
plomb divers mouvemens et on sollicite la cicatrisa- 
tion de la plaie en la lavant souvent avec de l’eau blan- 
che. Lorsque les bords de l’ouverture sont cicatrisés , 
on en retire le corps étranger et on y passe un bis- 
touri boutonné avec lequel on divise toutes les par- 
ties qui opérent la réunion que l’on veut détruire. 
Beck, au lieu de fil de plomb, emploie une feuille de 
plomb qui a le désavantage de se déplacer et'de ne 
pouvoir être tordue de manière à comprimer l'angle 
supérieur de l’ouverture qui lui donne passage. 

Cette méthode a l'inconvénient d’exiger un temps 
fort long pour la guérison. Le procédé suivant, 
imaginé par Zeller, dans les cas où il est exécutable, 
c’est-à-dire lorsque la peau qui recouvre la face dor- 
sale des doigts réunis est saine et normale, offre beau- 
coup plus d'avantage : c’est une application heureuse 
de l’autoplastie. On fait sur la région que nous venons 
d'indiquer une incision en V dont la pointe s'étend sur 
la Hembrane intermédiaire, jusqu’à la hauteur de la 
deuxième phalange, et dont la base regarde l'articu- 
lation métacarpo-phalangienne ; on dissèque le lam- 
beau qu'on vient de faire, on le refléchit en arrière, 
après quoi on achève la section de l’adhérence ; on 
rabat le lambeau entre les doigts et on lapplique 
contre la face palmaire de la main, où il est fixé à 
l'aide d’une bandelette de diachylum. Ce procédé se- 
rait certainement de tous le meilleur, car il permet 
d'avoir immédiatement, au niveau de l’angle de bifur- 
cation des doigts, une cicatrice qui n’a aucune ten- 
dance à rapprocher de nouveau les parties voisines; 
malheureusement on ne peut le mettre en usage dans 
les cas fréquens où la peau est ulcérée, dure et cal- 
leuse, et dans les autres on a vu le lambeau tomber 
en gangrène. Cependant Krimer a réussi plusieurs 
fois, et nous croyons qu'il ne faut pas se hâter de 
rejeter cette méthode. 

Toutes les époques de la vie ne sont pas également 
favorables pour la section des adhérences; Seerig, 
cité par Chélius (loc. cit.), a fait une remarque extré- 
mement importante, qui a été négligée par la plupart 
de ceux qui ont envisagé ce sujet : si l’on opéreayant 
que le développement des doigts soit complet, on 
verra souvent les adhérences nouvelles les réunir, 
soit parce que la peau ne peut, à cause de la cicatrice, 
se développer aussi vite que les doïgts, soit parce que 
l’adhérence marche de Ja base des doigts vers leur 
pointe, à mesure qu'ils acquiérent plus de longueur. 
11 faudrait donc attendre, pour pratiquer l'opération, 
que les doigts eussent cessé de croître ; malheureu- 
sement alors on a beaucoup plus à redouter les in- 
flammations. Pour les prévenir, nous conseillerons 
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ici, comme pour les autres plaies de la main, l'em- 


ploi continu de l’eau froide. On aurait ainsi un moyen 
beaucoup plus sûr d'éviter la réaction phlegmasique 
qu’en opérant successivement les deux côtés, comme 
on l’a indiqué. 

Les adhérences des doigts entre eux sont souvent 
compliquées d'adhérences avec les faces dorsales ou 
palmaires de la main ; comme ici il y à changement 
dans la direction des doigts, nous allons nous en oc- 
cuper dans les pages suivantes. 

C. La direction normale des doigts peut être chan- 
gée par le fait d’une foule de causes très-différentes, 
mais presque loujours accidentelles. 

Les inclinaisons latérales des doigts sont les plus 
rares ; on les observe chez les enfans habitués à faire 
claquer leurs doigts. Les tiraillemens qui résultent de 
cet exercice répété disloquent en quelque sorte l’ar- 
ticulation, qui se relâche , et permet au doigt de se 
dévier, soit en dedans, soit en dehors. Pour empé- 
cher ces déviations de rester incurables, il faut main- 
tenir le doigt dans la rectitude, à l’aide de petites 
plaques métalliques qui doivent s'étendre en même 
temps sur les faces dorsale et palmaire de la main, 
et qu’on fixe par un bandage approprié. 

Les flexions permanentes des doigts sont, au con- 
traire, trés-fréquentes. Il faut remarquer que dans ce 
cas il n'y a pas, à proprement parler, de déviation, 
puisque, quelle que soit l'affection dont elle est le 
symptôme, la flexien morbide ne peut guère dépasser 
en étendue le mouvement dont jouissent les doigts à 
l'état naturel. La maladie consiste donc iei dans la 
persistance anormale de Ja flexion , qui peut elle- 
même être portée plus ou moins loin. On peut classer 
les causes très-variées des flexions permanentes sous 
cinq chefs principaux : 1° affection des artieulations 
des doigts ; 2° cicatrices; 3° maladie des extenseurs; 
4° maladie des fléchisseurs ; 5° maladie de l’aponé- 
vrose palmaire, ou du moins des tissus fibreux qui en 
dépendent. 

1° Flexion permanente résultant d’une affection 
articulaire. — Une luxation en arrière, et non ré- 


kylose de ces articulations , à la suite d’un panaris, 


‘duite, des articulations inter-phalangiennes ; une an?» 


d’une tumeur blanche, d’une plaie, ou de toute autre w 
affection, peuvent déterminer la flexion permanento 
et irrémédiable des doigts. Il en est de même d'une: 


déformation particulière des surfaces articulaires; 


“qui s'observe surtout dans les articulations inter 


phalangiennes du petit doigt chez les femmes que 


l'habitude de tricoter force à tenir cet organe forte u 
ment fléchi et écarté des autres doigts. On observe 


aussi quelquefois des courbures anormales résultant 
d’une flexion habituelle chez le tailleur, les ouvriers 
en dentelle, etc. 


20 Flexion permanente résultant de cicatrices cu 


tanées de la face palmaïre des doigts et de la main. 
— Les brülures de Ja face palmaire des doigts pro* 
duiraient très-souvent l'affection dont nous parlons; 
si l'on n'avait soin, pendant le travail de cicatrisa* 


E 


üon , de maintenir les doigts dans une extension COM 


plète, par le moyen des attelles et des appareils qui … 


ont été indiqués ailleurs. Pendant ‘la formation du. 
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tissu inodulaire , il se formerait des brides plus ou 
moins épaisses et résistantes, qui non-seulement rap- 
procheraient les doigts de la paume de la main, mais 
encore pourraient appliquer avec force les phalanges 
inférieures contre les supérieures. Il pourrait même 
en résulter quelque chose de plus fàcheux, c'est-à- 


dire une adhérence immédiate des doigts avec la 


paume de la main. Une plaie contuse pourrait avoir 
les mêmes résultats, si elle détruisait la peau dans 
une grande étendue. Avant de rien entreprendre pour 
guérir ces difformités, ii faut examiner si les ten- 
dons et les articulations n'ont pas été altérés. Si on 
reconnaît leur intégrité, on procède de la manière 
suivante : si l’adhérence est immédiate, si en même 
temps les doigts sont unis entre eux par leurs faces 
latérales, on isole chaque doigt séparément par une 
dissection longne et minutieuse, à l’aide d'un bis- 
touri convexe ; si, au contraire, il existe des brides 
en forme de faux , on les incise dans toute leur épais- 
seur. Plusieurs praticiens, pensant que cette incision 
simple ne peut suffire, puisque la cicatrice nouvelle 
“doit, selon eux, maintenir la bride dans le même 
état de tension, conseillent de l’exciser en entier. 
Boyer et Dupuytren se contentent, quand la bride 
est longue, et surtout quand elle s'étend entre les 
phalanges, de faire à diverses hauteurs plusieurs in- 
cisions qu'ils multiplient autant qu’il est nécessaire 
pour étendre complétement les doigts. Pendant ces 
incisions, il faut avoir soin de respecter les tendons 
et leur gaine; car si on les mettait à découvert, ils 
pourraient s'exfolier. 

Après cette opération, il faut maintenir pendant 
longtemps, quelquefois pendant deux ou trois mois, 
les doigts dans une extension complète, si l’on veut 
s'opposer d’une manière efficace à la reproduction de 
la maladie. On emploie dans ce but plusieurs appa- 
reils mécaniques. Le plus utile se compose d'une pa- 
lette en bois, terminée par des digitations écartées les 
unes des autres; ces digitations sont percées, à leur 
extrémité libre , de deux petites mortaises, à travers 
lesquelles doivent passer les deux chefs d'un ruban 
de fil destiné à former une anse à là face palmaire de 
la palette. Celle-ci étant garnie de linge, on.la place 
sur la face dorsale de l’avant-bras, et on la fixe au 
coude et au poignet avec des bandes. On engage en- 
suite les doigts sous les anses des petits rubans, et en 
tirant tes deux extrémités de chaque anse on ramène, 
autant que possible , le doigt vers sa situation natu- 
relle, et on noue les extrémités du ruban sur le dos 
de la planchette. Boyer ne.place cet appareil qu'au 
moment où la suppuration est bien établie. D’autres 
se contentent dé couvrir la plaie récente d’un linge 
iroué, et procèdent de suite au pansement. Cette mé- 
thode me paraît préférable. 

3° Flexion permanente résultant d'une maladie des 
muscles extenseurs. — La section transversale des 
tendons extenseurs par une plaie, leur rupture, ob- 
servée plusieurs fois par Boyer au niveau des pre- 
mière et deuxième phalanges dans les chutes sur 
Ja face dorsale de la main, et d'autant plus facilement 
méconnue alors, que les malades attribuent l’impos- 
sibilité d'étendre le doigt, au gonflement et. à l’in- 
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flammation, peuvent déterminer une flexion perma- 
nente et incurable des doigts, si elles ne sont pas 
convenablement traitées dès le principe. Il en est de 
même de la paralysie des extenseurs, quelle qu’en 
soit. la cause. Il faut remarquer ici que la flexion per- 
manente des doigts sans contracture, sans lésion ap- 
préciable, et cédant facilement aux efforts extérieurs, 
n'indique pas toujours une lésion isolée des exten- 
seurs. Il suffit qu'il y ait paralysie incomplète de tous 
les muscles, pour que l’action des fléchisseurs, tou- 
jours prédominante, jointe à la direction des surfaces 
articulaires et au poids des doigts, entraine ces or- 
ganes dans le sens de la flexion. On voit aussi quel- 
quefois cette prédominance d'action des fléchisseurs, 
à la suite d'une lésion qui a tenu pendant longtemps 
le membre supérieur, ou seulement un ou deux doicts;, 
dans un état d'immobilité. Tant que le membre ou les 
doigts sont restés sans agir, ces derniers organes sont 
restés fléchis ; et après la guérison les puissances ex- 
tensives ne peuvent plus vaincre la résistance’des flé- 
chisseurs. A l'aide de tractions un peu fortes, on 
parvient bien à redresser les doigts; mais il est bien 
difficile de rétablir ensuite l'équilibre entre les forces 
d'extension et de flexion des doigts (Goyrand, Gaz. 
méd., 1835, p. 484). 

Dans les cas moins communs, où les muscles ex- 
tenseurs des doigts sont seuls paralysés, on peut sup« 
pléer à leur action par celle d’une machine qui tend 
sans cesse à relever les doigts à mesure que la con- 
traction des muscles fléchisseurs cesse. Boyer a vu un 
maître de piano alteint de cette affection, à qui un 
mécanicien habile, M. Delacroix, construisit une m3- 
chine de cette espèce, à l'aide de laquelle le malade 
put reprendre complétement les exercices de la pro- 
fession qu'il s'était vu forcé d'abandonner ( Boyer, 
Mal. chir. , t. xt, p. 57). 

4° Flexion permanente des doigts résultant d’une 
affection des fléchisseurs. — Dupuytren rapporte un 
cas où une balle, ayant traversé la partie supérieure 
de l’avant-bras, d'avant en arrière, détermina une 
perte de substance des fléchisseurs, et par suite une 
rétraction des deux derniers doigts de la main (Le- 
çons orales, t. 1). L'ouverture de la gaîne des fléchis- 
seurs, dans une incision faile pour un panaris, par 
exemple, peut aussi amener le même phénomène, et 
les tendons qui s’échappent forment alors une saillie 
qui soulève la peau. On a vu aussi dans quelques cas, 
à la suite de la piqüre d’un nerf dans une saignée, 
une contraction des fléchisseurs portée à un tel de- 
gré, que les machines les plus puissantes ne pou- 
vaient empêcher que les ongles ne s’imprimassent 
dans la paume de la main, et w’y fissent naître des 
ulcérations profondes. La section du nerf-piqué fit, 
dans un cas, cesser immédiatement cet accident sin- 
gulier (Arch. gén. , juin 1838). Quant à la rétraction 
ou raccourcissement des tendons eux-mêmes, re- 
gardés par tous les auteurs comme la cause la plus 
fréquente des flexions permanentes, nous allons voir 
qu'à peine on peut en citer quelque exemple bien 
constaté, et que la plupart des faits rangés dans 
cette classe doivent être rapportés à la lésion sui- 
vante. 
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.5°,Flexion permanente des doigts occasionnée par 
une affection de l'aponévrose palmaire ou des parties 
fibreuses qui en dépendent. — On connaît générale- 
ment aujourd'hui cette affection sous le nom de ré- 
traction permanente des doigts, qui lui a été donné 
par Dupuytren. Elle aune prédilection marquée pour 
les trois derniers doigts, et surtout pour l’auriculaire, 
par lequel elle commence le plus souvent; elle n'at- 
taque les deux autres que quand elle est déjà assez 
avancée dans le premier. Elle n’a jamais élé observée 
au pouce, si ce n'est par Goyrand ; qui a disséqué un 
cas de ce genre. Dupuytren a fort bien décrit les ca- 
ractères extérieurs de cette maladie : La première 
phalange est fléchie sur le métacarpien; la seconde 
est fléchie sur la première ; la troisième ne participe 
presque jamais à l'affection. Au devant des doigts ma* 
lades on distingue des colonnes saillantes, qui, par- 
tant dela paume de la main, vont se fixer à la face 
antérieure des deux prérhièr dé phalantes, et setendent 
fortement quand on cherche àredresserles doigts. En 
même temps la tension se communique à l’aponévrose 
palmäire! et au tendon du pelit palmaire, qui se dé- 
place!d’'une manière visible. La peau présente au ni- 
veau de la racine des doigts des plis semi-lunaires à 
convyexilé supérieure. Cette membranetn'est pas alté- 
rée ni adhérente aux brides qui la soulèvent, les arli- 
eulations des doigts paraissent également saines: et 
mobiles; mais on parviendrait plutôt à briser ces or« 
ganes qu'à les redresser. 

Les opinions les plus différentes ont été émises 
tour à tour sur la cause anatomique de cette maladie. 
Les: anciens, ainsi que nous l'avons dit, l’attribuaient 
à larétraction des tendons, d'où le nom de crispatura 
tendinum, sous lequel elle est indiquée dans leurs 
écrits. Boyer dit que ‘la cause n’en est pas bien con- 
nue, mais que cependant, en considérant altentive- 
ment ses phénomènes et la maniére lente et graduelle 
dont elle se forme, on est porté à croire qu'elle dé- 
pend-moins de la contraction spasmodique des fiéchis- 
seurs que d’une espèce de desséchement , d'endurcis- 
sement'et de rigidité du tendon et de la peau (t. xr, 
p. 58). A. Cooper attribue la flexion permanente des 
doigts soil à la rétraction des tendons fléchisseurs;'et 
de leur gaine; à la suite d'ane inflammation chroni- 
que, soit à celle de l’aponévrose palmaire à Ja suite 
de travaux excessifs de la main (trad. de Chassaignac 
etRich., p. 122). Il ne rapporte toutefois aucun fait 
à l'appui de sa manière de voir. Dupuytren: ayant eu 
occasion de disséquer la main d’un sujet qui présen- 
tait cette affection, crut reconnaître qu'elle était due 
au raccourcissement de l’aponévrose palmaire , et à 
la traction que les bandelettes en lesquelles cette apo: 
névrose se divise inférieurement, et qui vont se ren- 
dre sur les côlés des premières phalanges, opéraiïent 
sur celles-ci : «Il coupa, dit-il, ces bandelettes,etles 
doigts reprirent rate leur situation natus 
relle.» 

Si cela eût été parfaitement Get il eùt donc 
suffi, pourguérir la rétraction permanente des doigts, 
de faire, vis-à-vis des articulations métacarpo-pha- 
langiennes , des incisions, dans lesquelles les Jlan- 
guetles regardées par Dupuytren comme les terminai- 
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sons de l’aponévrose palmaire, eussent été divisées. 
Dans plusieurs cas, cependant, où il eut recours à 
l'opération , il fut obligé d'inciser non-seulement vis- 
à-vis de l'articulation métacarpo-phalangienne, mais 
encore à la face palmaire des doigts , sur l’articula- 
tion de la première phalange avec la seconde et au 
niveau de la partie moyenne de cette première pha- 
lanve. 

M. Goyrand est venu donner la solution de ces dif- 
ficultés en présentant à l'Académie des pièces dissé- 
quées, et un mémoire, par lesquels il prouve que la 
direction vicieuse des doigts est due non à la rétrac- 
tion de l'äponévrose palmaire qui est à l'élat normal, 
Mais à des cordons fibreux qu’il regarde comme de 
nouvelle formation, et dont les uns s'étendaient de 
l'aponéyrose palmaire, à laquelle ils étaient conti- 
gus, à la gaine des (tendons et au bord des phalanges; 
tandis que d’autres s'élendaient d’un point de celte 
gaine à un autre point en passant au devant des arti- 
culalions phalangiennes, d’autres enfin partaient d’un 
bord de la phalange supérieure pour se rendre au 
bord correspondant de la phalange contiguë. La pré- 
sence de ces brides explique parfaitement la néces- 
sité où Dupuytren s’est trouvé de multiplier les inci- 
sions le long de la face antérieure des doigts dans les 
opérations qu'il a pratiquées ( Mémoires de l'Acad. 
roy. de méd. , t. ir, p. 489-500. 1834). 

Quant'à la nature des brides que M: Goyrand a d’a- 
bord juvées de formation nouvelle, nous croyons de- 
voir, avec M: Sanson (rapport sur le mémoire cité), 
les regarder comme formées par l'endurcissement de 
languettés fibreuses sous cutanées qui naissent de l’a- 
ponévrose et se maintiennent le plus souvent à l’état 
rudimentaire. 

Déjà, plus d’un an avant les travaux de ces patho- 
logistes, M. Velpeau avait émis des idées analogues 
dans Ja 2° édition de son Anatomie chirurgicale. EL 
suffrait d’ailleurs, comme il l’a dit, d’une simple ré- 
flexion pour comprendre que Ja rétraction dont ïl 
s'agit ne peut pas tenir à la crispation de l’aponévrose. 
Cette aponévrose, en effet, se termine ou se fixe à la 
base et sur les côtés de la phalange de chaque doigt, 
tandis que la bride anormale répond toujours au mi- 
lieu, et se prolonge souvent jusqu’à la troisième pha- 
lange de l’appendice affecté. Dupuytren s’est. donc 
trompé sur la‘nature des prolongemens qu’il a recon- 
nus ; mais il n’en a pas moins l'honneur d’avoir dé- 
montré que l'affection ne siégeait pas dans les tendons 
ni dans la peau, et d’avoir trouvé une méthode de 
traitement rationnelle: 

Causes. — Cette affection est quelquefois congéni- 
tale et'en méme temps héréditaire. Dupuytren opéra, 
en juillet 1832, un enfant âgé de six ans, atteint d’une 
rétraction congénitale, et “dont la grand'mère avait 
aussi une réfraction congénitale des doigts. M. Goy- 
rand'a vu aussi un cas qui prouve qu’elle peut être 
simplement héréditaire. Mais les individus qui ÿ sont 
le plusexposés sont les agriculteurs, les cochers, les 
maîtres d'armes, les portefaix, etc. ; en un mot, ceux 
dont les mains sont habituellement soumises à de 
fortes pressions. Chez ces sujets, on conçoit très-bien 
que les cordons fibreux dont nous avons parlé s’en- 
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durtissent et deviennent plus épais, de même que 
l’épiderme et-la peau des parties correspondantes des 
doigts el de la main; on conçoit bien aussi que dans 
quelqués cas l’irritation continue à donner plus de 
forcé à ces brides, ct finisse par les rendre capables 
de s'opposer à tout mouvement d'extension. Mais, en 
outre, M. Goyrand pense que, das là plupart des 
cas, à cette cause prédisposante vient s'ajouter une 
cause déterminante. Parmi les causes délerminantes 
il range les affections arthritiques des doigts, les en- 
torses de leurs articulations, les blessures, les inflam- 
mations de la main et de l’avant-bras, les fractures 
des phalanges des os métacarpiens, de l’avant-bras, 
du radius, surtout à sa partie inférieure, etc. , c'est-à- 
dire (ous les accidens qui contraignent les sujets à 
tenir pendant longtemps les doigts fléchis : dans ces 
cas, les faisceaux cellulo-fibreux, qui jusqu'alors 
étaient assez longs pour se prêter à l'extension com- 


‘plète des doigts, se raccourcissent ; et quand la cause 


qui à oblicé le sujet à tenir les doigts fléchis cesse 


‘'existér, les cordons raccourcis s’opposent à l’exten- 


sion complète des doigts. Cependant ces cordons, 
devenus säilians dans la paume de la main, sont sou- 
mis à des pressions plus fortes, qui les irritent sans 
cesse ét les développent de plus en plus. Les puis- 
sances ‘extensives ne peuvent pas lutter continuelle- 
ment contre cette tendance à la rétraction. Dans l’état 
de repos, les doigts prernent {oujours une position 
qui relâché ces cordons ; et à mesure que ceux-ci de- 
vienrrent plus forts et plus épais, ils se raccourcissent 


toujours davantage. 


M. Goyrand appuie de l'analyse des observations 
empruntées à la Clinique de Dupuytren, et de celles 
qu'il arecueillies lui-même, ces vues ingénieuses, qui 
iménent directement à la prophylaxie de cette infir- 
mité. Quand on aura affaire à une des affections pré- 
cisées plus haut, on dévra, dès que l'état de la partie 
malade Îë permettra, imprimer souvent aux doigts les 
moëyemens d'extension ; et si alors on a déjà de la 
peine à meltre ces organes dans une extension com- 
plète, on pourra faire usage d’une machine propre à 
les fixer dans cette position. 

Quant au traitement proprement dit, il consiste 
uniquement dans la seclion des brides sous-culanées, 
1 y à plusieurs procédés. 

Dupüytren pratiquait des incisions transversales, 
de’dix lignes d’étendue, à la peau, vis-à-vis la saïllie 
Ja plus forte de la bride, c’est-à-dire ordinairement 
vis-à-vis l'articulation métacarpo-phalangienne de cha- 
que doigt rétracié, quelquefois plus baut ou plus bas; 
après l'incision de la peau, on redressait le doigt de 
mauière àtendre la bride aponévrotique et à la diviser 
complétement. Si céla ne suffisait pas pour redresser 
le doïgt, on faisait une nouvelle incision à une cer- 
taïne distance de la prémière. Chaque doigt rétracté 
exigeail une section spéciale. 

M. Goyrañd a conseillé d'inciser la peau longiludi- 
nalement sur chaque bride préalablement tendue, 
d'écarter les lèvres de ces incisions, de les détacher 
Par la dissection des cordons fibreux qu’on coupe en- 
süile en travers. Si les brides prédigitales énvoient des 
prolongemens aux premières phalanges avant d'aller 


s'insérer aux secondes, on les coupera au-dessus el au- 
dessous de ces prolongemens; si la section des cordons 
fibreux laisse dans la plaie des lambeaux flottans, on 
doit les exciser. 

Enfin M. Astley Cooper a indiqué, aussi longtemps 
avant Dupuytren, de glisser sous la peau, à côté du 
corps qui met obstacle à l'extension, un bistouri, à 
lame étroite, avec lequel on va couper cette corde 
Sans diviser la peau qui la recouvre. 

Dans tous les cas, les doigts doivent être fixés 
dans üre éxtension complète, à l’aide de la plan- 
chette digilée. Le procédé de À. Cooper, dans lequel 
on ne fait à la peau qu'une simple ponction, est celui 
qui conviendrait le mieux s’il s'agissait d’une bride 
longitudinale simple ; mais le plus souvent on a af- 
faire à des brides qui envoient des prolongemens dans 
leur trajet, et sont adhérentes aux tégumens. En 
théorie, le procédé de M. Goyrand est préférable à 
tous les autres : il permet une réunion par première 
intention : les cicatrices sont linéaires et ne risquent 
pas autant d’être déchirées par l'extension des doigts, 
que lorsqu'elles sont transversales. Mais j'ignore si 
la pratique à sanctionné ces avantages. Quant au pro- 
cédé de Dupuytren, il a été souvent suivi d'inflam- 
mation sous-aponévrolique de la main, de suppura- 
tions diffuses, d'exfoliations de tendons, etc. On 
prévient à peu prés tous ces accidens,en soumettant, 
pendant piusieurs jours, la main opérée à l'irrigation 
continue d'eau froide, Ce moyen nous a parfaitement 
réussi. 

Nous n'avons pas dû parler de la section des ten- 
dons fléchisseurs , opération qui, au rapport de Du- 
puytren (Leçons orales , L. 1, art. 1), aurait été prati- 
quéé deux fois sans succès. Aujourd’hui on n'aurait 
aucune raison pour l'essayer de nouveau. 

Les extensions permanentes des doigts sont beau- 
coup moins fréquentes que les affections dont nous 
venons de nous occuper ; elles tiennent à des causes 
d’un ordre inverse, et méritent peu l’atlention du chi- 
rurgien. Nous dirons seulement quelques mots d’une 
incuryalion en arrière des deux dernières phalanges, 
que l’on observe quelquefois chez des nouveau-nés du 
sexe féminin, ct qui, si elle était assez grande pour 
devenir un objet de difformité, devrait être traitée à 
l’aide de deux petites plaques dé fer-blanc envelop- 
pées de linge, que l'on fixerait ävec une petite bande 
sur les faces palmaire et dorsale du doigt, et qui 
devraient être laissées en place pendant un temps 
fort long. 

Quant aux renvérsemens des doigts sur'la face dor- 
sale de la main, par suite de brülure, on emploiera 


.Jlés mêmes moyens que dans le cas où la brülure à 


laissé ses cicatrices à la face palmaire ; seulement il 
ne sufûlt pas, pour que la guérison soit complète, 
d’avoir ramené les doigts à leur extension naturelle, 
il faut eucore, comme l'ont conseillé Bcyer et Fabrice 
de Hilden, les porter vers la flexion le plus qu'il est 
possible. On y parviendra en plaçant sur la paume de 
la main une planchelte dont les digitations sont tron- 
quées à leur extrémité, el garnies en ce point de pe- 
tites pelotes sur lesquelles les doigtstrouventunpoint 
d'appui pendant que des anses placées sur leur con- 
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vexité les ramènent vers la paume de la main, et 
viennent se fixer en arrière sur la planchette. Fabrice 
de Hilden avait déjà imaginé un autre appareil, mais 
dont le mode d'action est identique à celui de la 
planchette de Boyer. Tous ces appareils devront être 
continués longtemps encore après la cicatrisation des 
plaies. 


ART. Il. LUXATIONS DES os DE LA MAIN. — Nous ne 
nous occuperons, dans ce paragraphe, que des luxa- 
tions des os du carpe entre eux, de celles du méta- 
carpe et des doigts; l’histoire des luxations du poignet, 
et des maladies regardées comme telles, sera renvoyée 
à l’article POIGNET. 
© Luxation des os du carpe. — Les luxations simples 
de presque tous les os du carpe sont impossibles, ea 
raison du peu de mobilité dont jouissent ces os, et de 
la solidité des ligamens qui les unissent. Cependant la 
téte du grand os, placée au centre des mouvemens de 
la seconde rangée sur la première, est susceplible 
d’abandouner en partie la cavité que lui offrent le sca- 
phoïde et le semi-lunaire, et de se déplacer en arrière, 
en déchirant la capsule mince et peu soutenue qui re- 
vêt son articulation dans ce point. 

Cette luxation n’est jamais complète ; elle est d’ail- 
Jeursassezrare. Chopart l’a rencontrée une fois. Boyer 
dit en avoir vu plusieurs exemples, et croit qu’elle est 
plus fréquente chez la femme que chez l’homme. Elle 
a lieu dans les mouvemens de flexion forcée, dans une 
chute sur le dos de la main, dans un effort brusque et 
violent pour saisir un corps. 

On la reconnaît aux signes suivans : saillie dure 
dans la réoion postérieure et moyenne du carpe, aug- 
mentant dans les mouvemens.de flexion, diminuant, 
ou même s'effaçant complétement dans l'extension, 
et d'autant plus marquée que le malade est plus mai- 
gre. Si l'affection est récente, il y a de la douleur et 
du gonflement. ë 

Il est très-facile de réduire cette luxalion en met- 
tant la main dans l'extension, et en pressant légère- 
ment sur la tumeur; il n’est pas aussi aisé de s'opposer 
à lareproduction du déplacement, les malades se sou- 
mettant difficilement, pour une lésion si légère, à un 
pansement gênant et à un repos absolu. Toutefois, 
malgré le peu de difformité que cette lésion laisse à 
sa suite, il vaut mieux insister pour que le malade 
consenie à garder pendant quinze jours ou {rois se- 
maines un appareil constitué par une bande et des 
compresses graduées, et d’attelles placées sur les faces 
dorsale et palmaire du carpe. On est plus sûr alors 
que la main ne sera génée en rien dans ses fonctions. 
A. Cooper, en effet, a observé que si le grand os se 
déplaçäit en arrière pendant la flexion du poignet, 
par suite d un relächement des ligamens, il en résul- 
tait un tel affaiblissement de la main , qu’elle ne pou- 
vait servir qu'autant que le poignet était soutenu, soit 
par un bracelet métallique fortement serré, soit par 
tout autre appareil. Il cite deux cas où il obserya cet 
effet du relâchement des ligamens chez des femmes 
(loc. cit., p. 120). Quelle que soit l’élioiogie de cette 
affection (Astley Cooper ne la donne pas), nous avons 
dû citer ces observations, car elles montrent que la 
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persistance d’un déplacement du grand os n'est pas 
sans inconvénient. 

Luxation des os du métacarpe sur le carpe. — La 
solidité des ligamens, l'absence presque complète des 
mouvemens dans des articulations des extrémités su- 
périeures des quatre derniers mélacarpiens, rendent 
les déplacemens de ces os à peu près impossibles, sauf 
les cas de plaie d'arme à feu, de broiement de la main 
par un corps très-pesant, où la luxation est compli- 
quée de si grands désordres dans les parties molles et 
dans les os, qu’elle n’est alors qu’un accident, rela- 
tivement de peu d’importance. Dans certains moue- 
mens violens, cependant , les ligamens peuvent être 
partiellement déchirés ou distendus : il en résulte un 
gonflement douloureux, qui doit être combattu par 
les sangsues et les émolliens d’abord , puis par les ré- 
solulifs. 

La luxation du premier métacarpien sur le trapèze, 
âu contraire, a été observée plusieurs fois. Ce mé- 
{acarpien , en effet, peut exécuter avec la plus grande 
facilité des mouyvemens en devant, en arrière, en 
dedans et en dehors, et il semblerait, au premier, 
coup d'œil, qu'il soit susceptible de se luxer dans 
ces quatre directions. Mais bientôt, en étudiant avec 
plus de soin la disposition anatomique des parties, 
or voit que le mouvement d’adduction forcée, néces: 
saire pour la production de la luxation en dehors, 
est borné par la rencontre du deuxième os du mé- 
tacarpe, que celui d’abduction , par lequel pourrait 
avoir lieu le déplacement en dedans, est borné par 
les muscles du premier espace inter-osseux ; en ou- 
tre, l'extrémité supérieure du premier métacarpien, 
si elle tendait à se luxer dans ce sens, serait bientôt 
arrêtée par la résistance que lui offrirait le côté ex- 
terne de la partie correspondante du métacarpien de 
l'indicateur, 

Restent donc les luxations en devantet en arrière; 
mais le mouvement en arrière du pouce, nécessaire 
pour la production du premier de ces déplacemens, 
est si borné, les muscles qui couvrent la partie an- 
térieure de l'articulation trapézo-métacarpienne sont 
si épais et si forts , que les luxations en devant sont 
regardées comme à peu près impossibles par la plu- 
part des chirurgiens. Boyer, M. Sanson , n’ont jamais 
vu que la luxation en arrière, qu’ils regardent même 
comme excessivement rare. Cependant À. Cooper as- 
sure-n’avoir jamais vu que la luxation en devant, et 
en donne une description détaillée. La luxation en 
arrière a lieu dans les mouvemens de flexion forcée 
du pouce et de son métacarpien. Ainsi, les chutes 
sur le côlé radial de la main peuvent la déterminer; 
mais comme dans ce cas c’est le pouce qui supporte 
d’abord les plus violens efforts, il arrive plus souvent 
qu'il y a luxation de ses articulations inférieures & 
d'où l'extrême rareté du déplacement dont nous nous 
occupons. 

La luæation de l'os du mélacarpien en arrière est 
caractérisée par la flexion forcée du pouce et de l’os 
qui le supporte dans la paume de la main , l'impossi- 
bilité de les éténdre, le changement de direction du 
métacarpien qui se porte presque transyersalement 
d'ayant en arrière, par la saillie sous la peau de 
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son extrémité Supérieure derrière le trapèze, où elle 
soulève ou dévie les téndons extenseurs du pouce ; 
enfin, le raccourcissement apparent de l'éminence 
thénar. 

Malgré dés signes aussi bien dessinés, cette luxa- 
tion est souvent méconnue : elle est, en effet, rapi- 
dement suivie d'un gonflement inflammatoire qui en- 
vahit toutes les parlies environnantes, et, résistant 
quelquefois pendant longtemps aux moyens qu’on 
dirige contre lui, s'oppose à toute exploration ulté- 
rieure. il importe pourtant beaucoup de reconnaître 
de Suite la nature de la lésion, car peu de temps après 
l'accident elle se réduit avec fatilité ; si, au contraire, 
elle est abandonnée à elle-même pendant quelques 
jours, elle devient promptement irréductible. Tou- 
iefois les auteurs, et Boyer surtout, cilent plusieurs 
cas de ce genre, où la réduction se faisait facilement, 
même après un temps fort long, mais les ligamens 
de nouvelle formation qui avaient remplacé la capsule 
serrée, qui unissait les deux os avant l'accident, 
étaient si làches, que le déplacement se reproduisait 
au moindre mouvement.Les fonctions du pouce étaient 
donc äussi gênées que dans le cas d'irréductibilité 
complète. 

Pour opérer la réduction de la luxalion en arrière, 
un aide saisit el maintient fortement l’avant-bras au- 
dessus du poignet; un autre embrasse le pouce, et 
le tire d’abord en avant, dans Ja direction du dépta- 
cement; puis, quand la tête du métacarpien est arri- 
vée au niveau du trapèze, il le ramène dans l'exien- 
sion. Le chirurgien fait la coaptation en embrassant le 
poignet avec les deux mains, de manière à repousser 
avéc les pouces l'extrémité supérieure de l'os luxé, en 
bas et en avant. Un bruit sourd, la disparition de la 
difformité , indiquent que là réduction est opérée. 
Pour prévenir le retour du déplacement , et dissiper 
l’'engorgement, on entoure l'articulation de compres- 
ses résolutives, et l'on applique un petit appareil en 
tout semblable à celui que nous avons indiqué pour 
les fractures du métacarpien. 

Luxation en avant. — Dans les cas que j'ai obser- 
vés, dit À. Cooper, l'os métacarpien avait été porlé 
en dedans, entre le trapèze et la tête du deuxième mé- 
tacarpien : il formait une saillie vers la paume de la 
main, le pouce élait renversé en arrière et ne pouvait 
être porté vers le petit doigt ; il y avait aussi beaucoup 
de douleur et de enoment 

Pour faciliter la réduction, faut incliner le 
pouce vers la paume de la main pendant les efforts 
d'extension, afin de diminuer la résistance des mus- 
cles fléchisseurs, qui sont plus puissans que les ex- 
tenseurs. L’ extension doit être soutenue pendant 
Jongtemps, et avec fermeté, car aucun effort brusque 
ne pourrait opérer la réduction. Si l’os ne peut êlre 
réduit par la simple extension, il vaut mieux aben- 
donner la maladie aux chances d’une amélioration 
qué peut offrir le temps , que de diviser les muscles 
et de s'exposer à léser les nerfs et'les vaisseaux san- 
guins (A. Cooper, trad. de Chassaignac et Rich. , 
p.123). 

L'auteur anglais ajoute que cette luxation est quel- 
quefois produite par un fusil qui éelate, par l’ex- 
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plosion d’une boîte de poudre. Elle est alors com- 
pliquée de larges déchirures des muscles, qui souvent 
nécessitent l’amputation. Mais si les tendons exlen- 
seurs el fléchisseurs du pouce sont encore conser- 
vés, on peut {enter la réduction : l'os se replace avec 
facilité ; l’on rapproche les técumens, que l’on main- 
tent par la suture et au moyen de cataplasmes et 
de lotions évaporantes ; on combat l’inflammation, 
qui ne manque pas de survenir. C'est encore un cas 
où les irrigations continues seraient merveilleusement 
applicables. 

Luxations des doigts sur les: meétacarpiens. — La 
solidité des ligamens des articulations métacarpo- 
phalangiennes, encore augmentée par les tendons 
extenceurs et fléchisseurs , et sur les côlés, par ceux 
des lombricaux et des inter-osseux , suffit déjà pour 
rendre les déplacemens des phalanges fort rares. Ce- 
pendant on en admettait jadis quatre espèces; mais 
le peu d’étendue, de l’adduction et de l’abduction des 
doigts, mouveimens bornés nécessairement par la ren- 
contre des doigts. voisins, doit s'opposer compléte- 
ment à toute luxation latérale, au moins pour le mé- 
dius et l’annulaire. Quant à l'indicateur et au pelit 
doigt, ils pourraient peut-être se déplacer, le pre- 
nier en dehors, le second en dedans, en glissant sur 
la partie correspondante de Jeur mélacarpien ; mais 
si la théorie fait prévoir ces déplacemens , nous n’en 
connaissons pas d'observation détaillée. Il n'en est 
pas de même de la première phalange du pouce, qui, 
offrant, ainsi que le premier os du métacarpe, plus 
de prise à l’action des corps extérieurs, peut ainsi se 
luxer, soit en dedans, soit en dehors. 

Les luxations en. avant paraissent également ne 
pouvoir. s’effectuer dans les quatre derniers doigts. 
Les surfaces articulaires de l’extrémité inférieure des 
os métacarpiens se prolongent tellement dans ce sens, 
et par conséquent le mouvement de fiexion est si 
étendu , surtout pour l’auriculaire et l’annulaire, que 
la face antérieure de la première phalange arrive en 
contact avec la paume de la main, sans que pour cela 
les surfaces auriculaires se soient abandonnées. Le 
mouvement de flexion de la première phalange du 
pouce , au contraire, a peu d’étendue; et malgré la 
plus grande résistance des parties qui entourent son 
articulation supérieure, elle peut se luxer en avant du 
métacarpien. 

Les luxations en arrière, enfin, ont été observées 
à tous les doigts. La parlie postérieure de l’articula- 
tion est moins protégée que les autres : le mouve- 
ment de flexion en arrière des doigts, ou, si l’on 
veut, le mouvement d'extension, est naturellement 
très-borné ;. et cependant un grand nombre de vio- 
lences extérieures tendent à le produire, et le pro- 
duisent, en effet, quand elles sont assez puissantes 
pour déchirer les tissus fibreux, et porter la pha- 
Jange:.en arrière de la surface articulaire du méta- 
carpien correspondant. Ces luxations en arrière sont 
plus fréquentes au pouce qu'aux autres doigts : ce 
sont aussi les plus fréquentes des luxations de ce 
doigt. 

Elles arrivent dans les mouvemens d'extension 
brusque et forcée dans les chutes sur le bout des 
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doigts, On voit des individus qui, par la seule force 
de la contraction musculaire, se luxent le pouce en 
arrière, et se réduisent de la même manière. Boyer 
ne sait si l’on doit attribuer cette circonstance à une 
conformation particulière ou à un relâchement ‘des 
ligamens. Elle n’altère en rien, d’ailleurs, les fonc- 
tions de cel organe important. 

La Juxätion en arrière est caractérisée par l’exis- 
tence d’une tumeur dans la paume de la main, cor- 
respondante à la saillie de l'extrémité inférieure du 
métacarpien par une autre tumeur saillante à la face 
dorsale du métacarpe et formée par l'extrémité supé- 
rieure de la première phalange, avec laquelle elle se 
continue ; celle-ci, portée dans une exteusion forcée, 
fait, pour ainsi dire, un angle droit rentrant en ar- 
rière avec son métacarpien. Au contraire, les deux 
dernières phalanges sont fortement fléchies, en raison 
du tiraillement des muscles fléchisseurs, qui sont al- 
jongés. Le doigt est complétement immobile dans 
cette position; il paraît raccourci : il y a de la dou- 
leur et bientôt du gonflement : cette espèce de luxa- 
tion devient rapidement irréductible. La réduclion 
s'opère assez facilement d'ordinaire par le procédé 
suivant : un aide saisit l’avant-bras au-dessus de la 
main el le maintient fortement ; un autre aide tire sur 
le doigt d’abord dans le sens de l’extension, puis bien- 
tôt il ?e ramène dans la flexion. Le chirurgien re- 
pousse avec les pouces des deux mains la phalange 
au-dessous du métacarpien. On peut aussi tenter la 
réduction de la manière suivante : un aide assujettit 
le poignet, et le chirurgien aprés avoir tiré sur le 
doigt le ramène dans le sens de la flexion, en même 
temps qu'avec le pouce de l’autre main il presse d’ar- 
rière en avant sur l'extrémité de la phalange luxée, 
pour la faire passer au-dessous de la tête du metagarpe 
qu’elle a abandonnée (Sanson). 

Il arrive assez fréquemment que ces procédés 
échouent complétement dans les luxations du pouce, 
pour peu surtout que l'accident, soit ancien de quel- 
ques jours. La plupart des chirurgiens ont rencontré 
de ces cas malheureux et ont attribué'ces insuccès à 
une foule de causes différentes. Ainsi Boyer invoque 
le pea de prise que le pouce offre à la puissance con- 
tre-extensive, et la résistance des muscles très-forts 
qui enveloppent l'articulation. Hey, Dupuytren, Bell 


la distension des ligamens latéraux qui n'étant pas’ 


toujours rompus prennent après le déplacement une 
direction perpendiculaire, et s'opposent ainsi aux rap- 
prochemens des surfaces, parce que l'extrémité de 
Ja phalange représente alors un coin obligé de s’en- 
gager entre eux par sa base. M. Bell a même imaginé, 
dans le but de combattre cet obstacle, de diviser les 


ligamens latéraux au moyen d’une aiguille à cata-, 


racte. D'après les recherches récentes de M. Pailloux 
(Thèses de Paris, n° 113, 1829), appuyées sur des 
expériences et des observations pathologiques , les 
obstacles tiendraient à deux causes : 1° à ce que dans 
le déplacement er arrière de la phalange, les muscles 
courf-abducteur, adducteur et court-fléchhisseur sui- 
vant cet os auquel ils s’insèrent, s’écartent pour lais- 
ser passer la tête du métacarpien, qu'ils élxanglent 
ensuite ayec, force ; 2° à la disposition du ligament 
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anférieur qui est ainsi entraîné, en totalité, avec la 
phalange, et qui, dans les efforts de réduction, vient. 
se placer entre les éeux surfaces articulaires. Il n’est. 
pas difficile, en effet, d’après une observation qu'il 
rapporte, de rendre au pouce sa, longueur. ou de 
ramener la cavité phalangienne au niveau du méla-, 
carpien , mais on ne peut les maintenir, et le dépla: 
cement se reproduit aussitôt. Dans ces tentatives de, 
réduction, dit M. Pailloux, le ligament antérieur, 
flottant en quelque sorte, se trouve, retenu.par la 
saillie qu'offre la tête de.l'os métacarpien, et en le, 
sufmontant la phalange l'engage entre les surfaces: 
articulaires, comme deux cylindres qui se meuyent 
l’un sur l’autre entraînent un corps qu'ils, ont, sur- 
pris. Au lieu donc de tirer sur le pouce, comme on 
le fait généralement, M. Pailloux veut qu’on le fasse 
basculer en arrière, en agissant , sur la, phalange, 
commé sur.un levier du premier genre, afin de for, 
cer le bord. libre ou rompu du ligameut à,se pré-1, 
senter le premier au devant de la surface articulaire. 
du métacarpien et de n'abaisser la phalange que plus 
tard. 

:Silla réduction n ‘offre pas toujours ces difficultés, ; 
il faudrait l’attribuer, d'après M. Pailloux, à cexqu'l: 
n’y à pas eu rupture, complète du lisament anlé- 
rieur, ce qui constiluerait, d'après lui, le prenuer, 
degré de la luxation du pouce; le raccourcissements, 
dans ce cas est beaucoup moindre que dans.]le, cas | 
précédent, il n’y a pas chevauchement amet des . 
deux os. - 

Si malgré les précaulions que nous venons d indis, 
quer la réduction ne pouyait.s’opérer, il, faudrait, len-+ 
dre l’ extension plus forte en entourant le. pouce d'un, 
lacs qu’on conferait à des aides. ! 

À. Cooper conseille le procédé suivant: on relâcher, 
les parties au moyen d’un bain tiède; une lanière, de 
cuir mince, mouillée, est appliquée autour de la pre- 
mère phalange; un ruban de fil est appliqué. par- 
dessus au moyen du nœud des matelots etsert à faire, 
l'extension. La contre-extension est faite par un aide 
qui place ses doigts entre.le pouce et l’isdicateur, du 
malade; si malgré une extension longtemps soutenugy 
il ne réussit pas, il adapte le ruban de fil à un moule, 
dont l'emploi doit, être presque infaillibiement cou; 
ronné de succès. Pour faire la contre-extension dans, 
ce dernier!cas, on place un fort ruban de laine entre, 
Vos MÉ(ACAr pien au pouce luxé et le doigt indicateurs: 
alors l'ayant-bras est fléchi autour d’un montant,de 
lit auquel le ruban de laine est fixé (loc. cit., p. 124). 
Si ce procédé échouait;encore, nous aimerions cerf, 
tainement mieux, avec À. Cooper, abandonner lama», 
ladie à elle-même que de diviser, comme le conseille ! 
Desault, la partie postérieure de l'articulation Pour. 
introduire sous la phalange luxée un levicr, destiné à, 
la faire basculer sous le métacarpien. Les, fonctions, 
du pouce peuvent, en effet, se rétablir en grande,par;y 
tie, et.malgré l'autorité de Desault, celle de Dupuy, 
tren, qui, dans un,cas analogue, inçisa la partie anté:. 
rieure de l'article, et divisa les tissus musculaires. et. 
fibreux, quis ’opposaient à la EME nous nous. 
en tiendronsäl'expectation., … .: 

Les luxations,en avant de la, première, phalange du, 
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pouce sont plus rares que celles.en arrière , et sont 
aussi faciles à reconnaître, et malheureusement aussi 
difficiles à réduire. M. Velpeau en a vu deux cas; et 
dans l’un, tous les efforts de réduction furent :inu- 
{iles : il est vrai que l'affection datait de quatre jours 
(Anat. .chir., tu, p:,495). 


Après la réduction , il faut maintenir J’articulation: 


malade dans l’immobilité, à laide de bandes et de 
compresses imbibées d’une. liqueur résolutive:: si la 
luxation a son siése au pouce, il est bon, pour pré- 
venir:la récidive du déplacement, d'appliquer aussi 


deux pelites attelles en avant et en arrière; s’il s'agit: 


d’une luxation des autres doigiés on peut s'enxdis- 
penser. 4 

Les, luxctions de. la Fit phalange sont, fort 
rares,et ne paraissent pas avoir été observéesiailleurs 
qu'en arrière. En avant, l'étendue du mouvement de 
flexion est si.grand, que la partie antérieure de la 
deuxième phalange peut être parfaitement en contact 
ayec la partie correspondante de la première, sans 
que.les surfaces articulaires tendent à s'abandonner. 
Quant aux luxations latérales, la largeur des surfaces 
articulaires.en ce, sens est telle, qu'elles doivent au 
moins. être fort difficiles. M. Sansow, cependant, les 
admet. 

Les causes, de la luxation en arrière, de la deuxième 
phalange, agissent-en portant en arrière l'extrémité: 
du doigt, pendant que la première phalange est fixée. 
Les symptômes de cette luxation sont les mêmes que 
ceux de la luxation de la première phalange : la 
deuxième phalange est renversée du côté de l’exten- 
sion, el, forme, avec celle qui lui est supérieure, un 
angle plus.ou moins, ouvert; la troisième phalange 
est fléchie par l'allongement du tendon du muscle flé- 
chisseur profond..et il est impossible de l’étendre, de 
même.que de fléchir la seconde. 

Les luxations dela dernière:phalange des doigts 
sont peut-être encore plusrares que les précédentes, 
en raison du peu de prise que cet os offre à l’action 
des corps extérieurs. C’est au pouce qu'onlarencontre 
le plus souvent. La forme des surfaces qui conslituent 
la dernière articulation des doigts permet des dépla- 
cemens en toussens; cependant c’est la luxation en 
arrière qui est la plus fréquente. 

Les symptômes de ces luxations sont; identiques 


avec ceux.des luxations décrites précédemment : seu-: 


lement, dans la luxation.en arrière, c'est Ja-dernière: 
phalange qui est, portée dans le sens.de l’extension ; 
dans la luxation en avant, elle est portée dans le 
sens de{la.flexion. Le,pronostie n’entest pas toujours 
favorable, quelquefois, malgréune prompte réduc- 
tion, elle.est.suivie.d’accidens, graves, M. Sanson a 
vu deux fois la luxaiion.en arrière de la deuxième 
phalange, du pouce, quoique réduite au bout de 
vingt-quatre heures, être suivie dela gangrène de ce 
doigt, gangrène-qui, dans l’un des cas, s’est étendue 
à tout l’avant-bras; dans l’autre, a déterminé l'inva- 
sion du tétanos, auquel le malade. a succombé (Dict, 
de méd. et.de:chir.: prat., L 11, p. 258), M. Sanson 
ne dit pas que chez ces malades la luxation füt com- 
pliquée de plaie. Dans ce dernier cas, les accidens 
dont nous venons de parler ne seront pas extraordi- 
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paires, caries auteurs les-plus anciensen ont cité des 
exemples. 

Letraitement de ces luxations varie saivañt qu’elles 
sont simples ou compliquées. Les: premières doivent 
être réduites le plus promptement possible par les 
procédés que nous avons décrits dans les pages pré- 
cédentes. S'ils échouaient, on emploierait le suivant, 
qui a réussi entre les mains de plusieurs chirurgiens 
italiens. Prenes.un trés-fort ruban de fil, doublez-le 
de manière à:en faire un nœud coulant dans le: mi- 
lieu de sa longueur (nœud coulant dit des emballeurs), 
engagez le doigt luxé dans le nœud coulant, de ma- 
nière que l’anse’du cordon passe au delà ow derrière 
la phalange luxée ; emlourez ensuite votre poignet 
droit, biengarni d’un mouchoir ou d’une compresse; 
avec les deux chefs du nœnd coulant, et tirez avec 
force. Il est clair que le nœud placé derrière la tu- 
meur formée par la phalañge luxée arc-boute forte- 
ment contre cétfe tumeur à mesure qu’on tire; le 
nœud agit ainsi d'arrière en avant contre la phalange 
déplacée , ettend à repousser l’os au fur et à mesure 
que le nœwd est serré davantage par l’extension et 
la contre-extension : la réduction doit don 5 Lg 
spontanément. ; 

On voit que ce procédé repose sor une idée nou- 
velle,}; et qu'il consiste à à repousser l'os déplacé en 
agissant sur sa propre tête, à l'aide d'une force er0is- 
sante qui ne peut glisser ni se décomposer comme 
dans les autres procédés, ct que, de plus, il est tout 
aussi facile pour la luxation de la dernière phatange” 
que pour la première. 

Dans les luxations compliquées, il faut réduire 
promptement, etemployer un traitement antiphlo- 
gistique énergique. À. Cooper conseille alors lapra- 
tique suivante: on resèque à l'extrémité de la se-. 
conde phalange, en évitant de lier le tendon qui est 
rompu; car lorsque l'os est reséqué,, les deux bouts 
du tendon peuvent être, facilement mis en contact. 
On les égalisera dut reste avec le bistouri}, et la’ 
plaie sera. entourée parde la charpie imbibée de sang 
et maintenue par une bande. Les mouvemens pas- 
sifs ne/doivent être commencés! que quinze jours 
ou trois semaines aprés ur repos: absolu (loc. cit., 
pag. 142). 


ART, TT. FRACTURES DES OS DELA MAIN. — Frac- 
lures du carpe. — Le peu de volume , la structure 
spongieuse des os du carpe, la facilité avec laquelle” 
ils décomposent les:mouvemens qui leur sontfcom- 
muniqués , sont.autant de circonstances qui rendent 
leurs fractures fort rares, si ce n’est à la'suite d'écra- 
sement ou de plaie d'arme à feu. [ls peuvent être aussi 
fracturés après une chute sur la main. M. 3. Cloquet 
a-coastaté de semblables lésions chez deux individus 
qui étaient tombés sur le: poignet, et moururent, 
l’un , d'une commolion cérébrale, et, l’autre, de frac- 
turesides côtes ayec déchirure destpoumons. Le gon- 
flement des parlies molles avait empêché de le re- 
connaître pendant la vie:des malades. Si, dans des cas 
analogues, on reconnaissait le caractère de la lésion 
à dela crépitation, à de la mobilité contre nature, 
perçues dans lacontinuité da carpe; on aurait recours 
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œun appareil analogue à celui de la fracture des deux 
os de l’avant-bras ; seulement on le prolongerait sur 
les faces palmaire et‘dorsale de la main jusqu'au-mé- 
tacarpe. Malheureusement, dans la plupart de ces 
cas, on a bien moins à s'occuper de la lésion du carpe, 
que de la contusion et du déchirement des parties 
molles voisines qui lacompliquent ordinairement. Le 
désordre est si grand quelquefois, qu’il devient néces- 
saire d’amputer, soit immédiatement, soit primilive- 
ment; mais souventaussi on peut espérer la guérison, 
même dans les cas ou un projectile a traversé de part 
en part le carpe. On pratique.alors les débridemens 
nécessaires, :0n enlèveravec soin les esquilles, on 
combat les accidensinflammatoires avec les antiphlo- 
gistiques et l’eau froide. Après la guérison, il reste 
uverroideur plus ou moins grande, les mouvemens 
sont:gênés en raison directe de la lésion des tendons 
et'de leurs adhérences à la cicatrice, de même que 
dans les plaies du même genre des autres régions de 
la main. 

Fractures du métacarpe. — Les os du métacarpe 
sont assez rarement affectés de fractures, à cause de 
leur peu d’étendue ,.et parce qu'ils soutiennent en 
commun le choc des corps extérieurs auxquels la 
main est exposée. Le cinquième os de cette région 
est celui qui se brise le plus souvent : le premier, qui 
soulient le pouce, vu son épaisseur el sa grande mo- 
bilité ;: se: fracture encore plus difficilement que les 
autres. Le plus ordinairement les fractures des 0s:du 
mélacarpe sont directes, comme dans les plaies d'arme 
à feu, ou lorsqu'un coup violent est porté sur le dos 
ou:.sur J'un des bords de la main. M. J. (loquet a vu 
un charrelier, qui s'était brisé les deux derniers os 
du,métacarpe en appliquant ur coup de revers de sa 
main sur Ja tête de son cheval. M. Sanson dit en avoir 
vu plusieurs qui avaient été produites par le choc 
qu'avait communiqué à la main l’un des bouts d'un 
bâton ou d'une pièce de bois, dont l'extrémité Cppo- 
sée avait frappé rudement contre un corps dur ou 
contre le sol (Dict. de méd. et de chir. prat., t. Vi, 
pag. 523). On a pensé à tort que les os du mélacarpe 
ne pouvaient être fracturés à leur partie moyenne 
par une cause qui agirait sur leurs deux extrémilés. 
M. Velpeau a vu ( Anat. chirur., t. 11, 3° édit, 
P. 482) un porteur d'eau, qu’un charretier avait tiré 
assez fort, par les doigts indicateur et médius, pour 
Jui fracturer le troisième métacarpien. M. Cloquet en 
ayail.déjà cité, dans la 1re édition de ce Dictionnaire, 
une-observation remarquable, quenous reproduirons 
ici,: «Un sculpteur distingué, M. R., se trouvant à 
Florence, se laissa tomber dans un escalier; le poing 
de sa main gauche, étant fermé, porta sur une mar- 
che, au niveau des articulations métacarpo-phalan- 
giennes, de sorte que le poids du corps fut momen- 
tanément soutenu par le métacarpe. Le troisième os 
de cette région, plus saillant quelles autres, pressé 
entre cesdeux extrémités, se brisa à sa partie moyenne. 
Il survint du gonflement , de la douleur, qui se dissi- 
pérent par le traitement antiphlogistique. Il y avait 
un mois que l'accident était arrivé, lorsque M. R. 
fut consulter M. Cloquet : il-portait sur le dos de la 
main, au niveau de la partie moyenne du troisième 
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os métacarp'en, une tumeur formée par le-cal in-1 
complétement ossifié, Cette tumeur déviait le tendon 
de l’extenseur commun des doigts qui se porte au mé- 
dius ; quand le poing élait fermé, latête du troisième 
os du métacarpe, au lieu de s'élever un'pen au-des- 
sus de la partie correspondante des os du même 16m, 
se trouvait au-dessous : aussi le doigt médius était-il 
raccourci par le chevauchement des fragmens, qui 
offraient encore une légère mobilité. » Cette obscr-’ 
vation prouve aussi que, malgré l'appui que les os 
du métacarpe se fournissent les uns aux autres, leurs 
fractures peuvent néanmoins offrir des déplacemens 
très:marqués. A. Cooper dit même (loc. cil.’,:p. 185) 
que quelquefois ces os sont fracturés à leur extré- 
mité digilale , et que, dans ces cas, le fragment infé- 
rieur s'affaisse vers la paume de la main, où il donne 
lieu aux apparences d’une luxation du doigt. Les au-. 
tres signes des fractures des os du métacarpe sont, la” 
crépitation, la mobilité anormale, la douleur. Quand 
elles sont simples, elles n’offrent pas de gravité, et 
leur consolidation a lieu en vingt ou trente jours, 
qu'elles affectent un ou plusieurs os à la fois. Leur 
traitement consiste dans l'application sur les faces 
palmaire et dorsale de Ja main, et du doigt correspon- 
dant au métacarpien fracturé, de petites attelles en 
bois ou en‘carton, qu'on fixe à l’aide d’une petite 
bande roulée qui sert à rapprocher les doigts voisine, 
qui deviennent.en quelque sorte des attelles latérales 
destinées à tenir le doigt et le métacarpien malades 
dans la rectitude naturelle. Avant et pendant l'appli- 
cation de cet appareil, un aide devra maintenir Je 
poignet, pendant qu'un aulxe pratiquera laréduction, 
entirant en droite ligne sur le doigt que supporte le 
métacarpien fracluré. Les fractures compliquées du 
métacarpe doivent être traitées comme celles du 
si le désordre était trop étendu, il faudrait 
pratiquer l’amputation de la main; si un ou deux de 
ces os seulement étaient trop altérés, il faudrait en 
pratiquer l’ablation par les procédés que nous décri- 
rons plus loin. 

Fractures des phalanges. —EÆlles arrivent toujours 
par l'effet d'une cause directe, sont constamment 
compliquées de contusion, et souvent de plaie et 
d'écrasement des parties molles. Les fragmens se dé- 
placent suivant la direction de l’os, parce que les ten- 
dons des fléchisseurs les entraînent de leur côté. Il 
est aisé de reconnaître ces fractures à la dovleur, à la 
mobilité, à Ja crépitation des fragmens, ce à la diffor-" 
milé du doigt. 

On réduit les fractures simples, en étui Jégère- 
ment sur le doigt malade pendant que lélpoignet est 
maintenu : on fait ensuite quelques tours de bande, 
sur lesquels on met en avant et en arrière deux pe- 
tites attelles minces de bois ou de carton, qu'on fixe 
avec de nouveaux tours de bande ; les autres doigts 
sont ensuite rapprochés et maintenus avec le reste 
de la bande contre le doigt fracturé , auquel ils ser- 
vent d'attelles latérales. Dans les fractures avec plaie 
et écrasement des parties molles, si les os ne sont pas 
réduits en un trop grand nombre d’esquilles, s'ils 
ne sont pas détachés des parlies molles, on peut, 
avec l’aide des applications d’eau froide, des sai- 
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gnées et du repos, essayer de conserver les pha- 
langes brisées ; sinon il vaut mieux amputer immé- 
diatement une partie qui ne manquerait pas de se 
gangréner plus tard, et pourrait, dans l'intervalle, 
déterminer par sa présence de graves accidens inflam- 
maloires. 


ART. IV. PLAIES DE LA MAIN. — De toutes les ré- 
gions du corps, la main est la plus exposée aux in- 
jures des agens extérieurs, avec lesquels elle se trouve 
continuellement en contact ; d'une autre part, la mul- 
tiplicité de ses pièces osseuses et des articulations qui 
les unissent, le grand nombre de muscles, de tissus 
fibreux, de vaisseaux et de nerfs qui la constituent, 
doivent faire varier à l'infini les accidens que ses bles- 
sures peuvent produire. Nous ne pourrions donc étu- 
dier ce sujet dans tous ses détails, sans aborder en 
quelque sorte l’histoire entière de la pathologie des 
plaies. Nous nous contenterons de consigner ici quel- 
ques remarques pratiques, qui pourraient ne pas se 
trouver ailleurs, et en particulier l’histoire des plaies 
des artères de la main. 

Les piqüres faites par un instrument acéré et étroit 
ne méritent de nous arrêter que parce que, sans gra- 
vité par elles-mêmes, elles peuvent cependant, si 
elles intéressent les gaînes synoviales des doigts ou 
de la main, donner naissance à des inflammations 
étendues et souvent funestes. Il importe donc, pour 
prévenir ces accidens, de ne point exposer la partie 
blessée à la faligue et à l’action d’agens irritans, et de 
recourir dès la moindre apparition des symplômes 
inflammatoires, à des moyens énergiques, tels que la 
saignée ou les applications de sangsues répétées, et 
surtout les onctions mercurielles à haute dose, Les 
plaies par instrument tranchant qui ne s'étendent 
pas au delà de la couche sous-cutanée guérissent très- 
facilement par première intention, pourvu qu'elles 
ne siégent pas au niveau des articulations. Ici elles 
suppurent nécessairement, si on ne maintient pas le 
membre dans un repos complet. Les plaies plus pro- 
fondes qui intéressent les gaines des fléchisseurs ex- 


posent d'autant plus aux accidens, que ces gaines ten-. 


dent às’enflammer commesles synoyiales articulaires, 
et que, communiquant le plus souvent les unes avec 
les autres à la paume de la main, il peut en résulter 
des fusées purulentes qui s'étendent jusqu'à l'avant- 
bras, dont elles décollent les muscles, et, dans les 
cas les plus simples, des dénudations et des exfolia- 
tions des tendons qu'elles recouvraient, Ces biessures 
doivent donc, autant que possible, être réunies im- 
médiatement, et, dans tous les cas, demandent à être 
suryeillées avec soin. Les blessures des tendons don- 
nent lieu à des phénomènes faciles à prévoir : il faut, 
autant que possible, mettre en contact les bords divi- 
sés. de. ces tendons; autrement les doigts auxquels ils 
se r°ndént perdraient les mouvemens qu’ils en reçoi- 
vent. Quant aux plaies des articulations des doigts, 
indépendamment de la gravité de la lésion des cou- 
lisses fibro-synoviales, qui peuvent les compliquer, 
elles sont plus ou moins fâcheuses par elles-mêmes, 
suivant qu'elles affectent une articulation simple, 
comme celle des doigts, ou des arliculations multi- 
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ples, comme celles du carpe: dans celles-ci, l'étendue 
des surfaces articulaires, qui peuvent s’enflammer par 
l'ouverture de l’une d'elles, devient souvent la source 
des plus graves dangers, soit par l'intensité de Ia réac- 
tion inflammatoire primitive, soit par les altérations 
que la suppuration doit nécessairement laisser à sa 
suite. j 

L'action des instrumens tranchans soulève. quel- 
quefois à la main et aux doigts des lambeaux plus ou 
moins étendus. Dans tous les cas, après avoir nettoyé 
avec soin les parties pour enlever les corps étrangers 
et les caillots de sang qui pourraient être restés dans 
la plaie, il faut réappliquer avec soin les lambeaux, 
et les maintenir à l’aide de bandelettes agglutinalives 
et d'un bandage approprié. Presque toujours on en 
récolle ainsi la plus grande partie, et on évite les lon- 
gues suppurations et la difformité, qui serait la suite 
d’une perte de substance. Les parties'molles de la 
main ; celles du bout des doigts, surtout, sont douées 
d’une telle vascularité. que des portions de ces or- 
ganes complétement détachées ont pu ensüite être 
réappliquées , et reprendre parfaitement quand le 
morceau coupé n'avait pas ure {rop grande lon- 
gueur : il en existe aujourd’hui plusieurs exemples 
bien authentiques ; il en sera question à l’article 
PLAIES. 

Indépendamment de l’inflammalion qu'elles déter- 
minent si souvent, les plaies par instrument tran- 
chant, de même que les piqüres, peuvent se compli- 
quer des mèmes accidens que les autres plaies ,: et 
surtout de corps: étrangers et d'hémorrhagies, Les 
corps étrangers doivent toujours être enlevés avec 
soin; car, abandonnés dans la plaie, ils ne manque- 
raient pas, alors même que la réunion s’en opérerait, 
de déterminer plus tard la formation d’abcès plus ou 
moins étendus. S’il s’agit d'une esquille de bois ou de 
tout autre corps effilé, engagé sous i’ongle, et qu’on 
ne puisse l'enlever avec des pinces ou la pointe d’une 
aiguille, il faut, à l’aide d’un canif ou d’un bistouri, 
amincir l'ongle à son extrémité inférieure, de ma- 
nière à découvrir le corps en arrière : on le saisit 
alors doucement, et on l’amène peu à pen, de ma- 
nière à ne pas le briser; dans la paume de la main, il 
reste souvent des esquilles, des fragmens de verre : 
quand ces corps ont disparu sous la peau, il est quel- 
quefois difficile de savoir, au juste, où ils sont placés. 
On y parvient cependant à l’aide du toucher, qui fait 
reconnaître un poiat très-douloureux, sur lequelon 
incise la peau dans une étendue suffisante, de manière 
à meltre à nu le corps et à l'enlever. 

Nous parlerons plus tard des hémorrhagies. 

Les plaies de la main par instrumens contondans 
sont, de toutes, les plus communes, et en même temps 
les plus graves : elles obligent bien fréquemment à 
sacrifier quelques parties, ou même la totalité de l'or- 
gane , et dans les autres cas, elles ont bien plus de 
tendance que les autres à se compliquer d’accidens 
inflammatoires. Ces: plaies sont de plusieurs espèces, 
et varient, quant à leur pronostic, suivant la nature 
du corps vulnérant. 

Les plaies d'armes à feu, quand elles traversent di- 
rectément la main de l’une de ses facesà l’autre, ne 
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sont pas très-graves, il n'en est plus de même si elles 
la traversent obliquement, car le désordre des par- 
ties molles et des parties osseuses doit être bien plus 
étendu : on est souvent, dans ces cas, obligé de 

. pratiquer de larges débridemens pour enlever les’es- 
quilles, et plus souvent encore obligé d'amputer des 
doigts qui sont complétement lacérés. Après leur gué- 
rison , elles laissent nécessairement une grande gêne 
dans les mouvemens, ce qui est le résultat de la di- 
vision des tendons par le projectiie, ou des adhé- 
rences que leur fait contracter l’inflammation. Les 
plaies par l'explosion d’une arme à feu agissent diffé- 
remment: ellesécartent, déchirent les parties quelles 
affectent, et sont, pour cette raison , accompagnées 
parfois de luxations des doigts. Nous avons déjà in- 
diqué quel était le traitement dans ce cas. Les plaies 
par écrasement , si fréquentes chez les ouvriers, sont 
encore produites par un mécanisme différent : si le 
corps qui les a causés, a agi avec une grande force, les 
parties sont broyées ; il y a des épanchemens de sang 
étendus, des décollemens considérables de la peau, 
liés articulations des doigts sont ouvertes, les pha- 
langes dénudées, etc, ; il en résulte des suppurations 
longues et étendues si le malade échappe aux accidens 
primitifs, et si on n'est pas obligé d’ampuler immé- 
diatement la région écrasée. 

Pour moi, le précepte général dans les plaies con- 
luses de la main et des doigts, c'est de soumettre la 
partie blessée à l'irrigation : j'ai souvent, ainsi, réussi 
à conserver des doigls et même des mains, que tout 
autre chirurgien peut-être aurait cru devoir enlever 
immédiatement sans la moindre hésitation. Mais il 
faut faire une distinction importante : si les tissus sont 
déjà désorganisés, ou si, par suite, de la contusion; 
ils sont prêts à se désorganiser, l'irrigation, en arrê- 
tant l’afflux du sang, ne fera que hâter leur mortifi- 
cation. Ainsi, par exemple, j'ai vu dans des plaies 
étendues par suite de l'explosion d’une boîte de poudre 
fulminante, les parties tout à fait superficielles se 
mortifier dans la profondeur d'un quart de ligne à une 
demi-ligne, sans que les parties plus profondes fus- 
sent aucunement affectées. Dans les cas de ce genre, 
il est évident qu'on n'a rien à craindre. Il en serait 
de même des plaies avec déchirement, lacérations ; 
mais dans certaines plaies par écrasement, avec dé- 
collement de la peau, épanchement de sang, broie- 
ment des parties, je crois qu’on devra s'abstenir d'em- 
ployer l’eau froide. } 

Plaies des arières de la main. — Les plaies de la 
paume de la main peuvent se compliquer de la lésion 
de l'une des arcades palmaires, et surtout de celle 
de l’arcade superficielle, d'une plaie de la radiale 
dans le premier espace inter-mélacarpien, d’une plaie 
de! la cubitale avant son passage au-dessous de l’apo- 
névrose. Toules ces plaies fournissent une hémor- 


rbagie d'un rouge vif, par jets saccadés, et ont pour | 


caractère commun d'être assez difficiles à réprimer. 
Le plus souvent, cependant, $i l'instrument vulné- 
rant n’a intéressé qu’un des rameaux de l'arcade 
palmaire superficielle, le sang cesse de couler quand 
_on a réuni la plaie, et qu’on exerce sur elle et sur la 
paume de la main une compression légère. Si, au 
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contraire, la crosse formée pür la cubitale, ou la cu- 
bitale elle-même, sont lésées, la compression directe 
serait tout à fait insuffisante. Alors, si la plaie a une 
certaine étendue, que ses bords soient suffisamment 
écartés , il faut chercher les bouts du vaisseau divisé 
Pour en pratiquer la ligature immédiate ; on n’y par- 
viendra toutefois que dans peu de cas, les bouts arté- 
riels se rétractant-ordinairement au-dessous de l'apo- 
névrose, et la structure des parties he permettant pas 
de faire ies incisions nécessaires pour les mettre à 
découvert. 

IL faut alors recourir à la compression ou à la 
ligature de l'artère au-dessus du poignet, par la mé- 
thode de Hunter. C'est de même à la compression 
de la radiale au-dessus du poignet, où à sa ligature, 
qu'on aura recours dans les lésions de l'arcade pal- 
maire profonde, ou des artères du premier espace 
inter-métacarpien : il est évident que dans ces plaiés 
on ne peut espérer de lier le vaisseau divisé dans la 
blessure même ; il faudrait, pour y parvenir, qu'elle 
fût énorme. 

Les auteurs sont loin d’être d'accord sur l'efficacité 
relative de la compression et dé la ligalure dans le 
traitement des plaies artérielles de la main, les uns 
rejetant complétement le premier de ces moyens, ct 
préférant dans tous les cas Ja ligature ; d'autres, au 
contraire, pensant que la compression peut toujours 
suffire ; nous croyons, nous, qu’on a été‘trop exclusif 
sur ces points, car des observations, assez nombreuses 
aujourd'hui, démontrent que ces méthodes ont toutes 
deux réussi dans des cas différens, mais qu'il est tou- 
tefois difficile de préciser, 

Si j'avais affaire à une plaie de ce genre tout à fait 
récente, j'emploierais d'abord une compression mé- 
thodique, de la manière qui sera indiquée plus loin; 
si, néaumoins, l'hémorrhagie se reproduisait, dès le 
premier jour j'appliquerais sans hésiter une ligature 
sur celui. des vaisseaux que je supposerais la soûrce 
de l'hémorrbagie. Ainsi, dans deux cas de blessures 
du premier espace inter-métacarpien , la compression 
de la radiale ayant suspendu l'écoulement du sang’, 
c’est la ligature de ce vaisseau que j'ai dû pratiquer. 
Si le sang était arrêté par la compression de la cubi- 
tale, on lierait la cubitale. Une temporisation, dans 
ce cas, exposerail lé malade à de nouvelles pertes de 
sang qui pourraient l’affaiblir beaucoup ; en outre, 
l’inflammation des parties voisines de la plaie y appe- 
lant le sang, et développant le calibre des collaté- 
rales, rendrait plus incertain le succès de Ja ligature 
placée au-dessus, si l'on était obligé d’y revenir. Pour 
reconnaître quel est le vaisseau lésé, on comprime 
alternativement les deux artères de l’avant-bras, et 
l’on juge, par la suspension ou la continuation de l'hé- 
morrhagie, quel est le vaisseau divisé. * 

Une opération d’un seul côté suffit ordinairement 
pour amener une guérison radicale. Mais, dans quel- 
ques cas, on à vu l'hémorrhagie se reproduire au 
bout de quelques instans. Dans les deux cas cités plus 
haut, dans un troisième cas où je liaï la radiïalé au- 
dessus du poignét , j'aperçus distinctement , après 
l'opéralion, des battemens entre la ligature et la 
plaie; dans le premier cas même, ces battemens me 
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faisaient croire que je n’avais pas embrassé la radiale, 
et je perdis un temps considérable à la chercher, Je 
fis cesser immédiatement ce phénomène anormal, en 
comprimant du côté opposé, eten maintenant la com- 
pression ; l'hémorrhagie ne reparut pas. Je pense que 
cette compression suffirait de même pour arrêler le 
sang que les anastomoses ramèneraïient dans la plaie 
après la ligature, et qu'il serait inulile d’aller, comme 
l'ont fait plusieurs praticiens, chercher à lier l'artère 
du côté opposé. Il n’est malheureusement que trop 
certain, cependant, que dans plusieurs cas cette liga- 
ture même a échoué. Dans un hôpital de Paris, on 
Lia la radiale pour une plaie de la paume de la main: 
l'hémorrhagie continua, on lia la cubitale, puis la 
brachiale ; le malade mourut (Gaz. méd., 1837, 
p- 592). Dans un autre cas analogue, un malade opéré 
successivement de ces trois ligatures, par M. Roux, 
fut plus heureux (Gaz. méd.,.1834, p. 212). Peut- 
être pourrait-on se coutenter, si l’'hémorrhagie con- 
tinuail malgré la ligature des deux artères de l’avant- 
bras, de placer un bandage roulé depuis le bout des 
doigts jusqu’au bras, et d'appliquer sur Partère bra- 
chiale ur tourniquet ou tout autre moyen compres- 
sif, de manière àempêcher pendant un certain temps 
l’abord du sang dans les vaisseaux inter-osseux. Nous 
avons d’ailleurs indiqué des anomaïies vasculaires 
qui expliquent fort bien la persistance de quelques 
hémorrhagies. Dans un cas, cetie ténacité de l’écou- 
lement de sang a paru tenir à €e que la section de 
l'artère n'était pas complète : il s’arrêta après qu'on 
eût fait une incision sur le lieu même de la blessure, 
ce qu’on attribua à la rétraction des bouts divisés du 
yaisseau. On avait auparavant lié infructueusement 
les artères radiale et cubitale (Calawang, The Lancet, 
t. xt, p. 365, cilé par M. Sanson, Hemorrh. trau- 
mat., p. 325). 

La compression peut être pratiquée de plusieurs 
manières : on se contente ordinairement de placer 
une compresse pliée en plusieurs doubles, sur le 
trajet de l'artère , et de la maintenir avec une bande 
serrée. Cette méthode a deux inconvéniens : le pre- 
mier, de ne pas toujours arrêter l'hémorrhagie ; ici, 
comme après la ligature au-dessus de la blessure , le 
sang peut revenir par les anastomoses et par le bout 
inférieur ; quelquefois même il ne s'arrête que quel- 
ques secondes, par la compression d'un seul vaisseau, 
etreparait bientôt presque aussi abondant. On peut 
lire, à ce sujet, deux observations intéressantes de 
M. Grisolles (Gaz. méd., 1834, p. 38). 11 vaut donc 
_ mieux, d'emblée, placer les compresses languettes 


épaisses sur le trajet des deux artères : on a de la sorte : 


l'avantage de n’exercer la compression que sur les 
vaisseaux , sans léser en rien les parties moiles inter- 
médiaires. Les compresses peuvent être remplacées 
avec avantage par deux petits morceaux de diachylum 
pliés en plusieurs doubles, qui ne se déplacent pas 
si facilement , et compriment avec plus d’exactitude 
(Grisolles). On a employé, dans le même but, de 
peliles plaques de liége qu’on a fixées à l’aide de 
circulaires agglutinatives et de quelques tours de 
bande. | 

Le deuxième inconvénient que nôus ayons indi- 


pa 


qué n’en subsiste pas moins, malgré ces modifica- 
tions : la circulation veineuse se trouyant gênée, le 
membre s’engorge, -ce qui peut, d’une part, enflam- 
mer la plaie ; de l’autre, concourir au retour de l’hé- 
morrhägie. On y remédie facilement en faisant partir 
le bandage roulé du bout des doigts, de manière à 
les comprimer modérément, ainsi que la paume de 
la main et la surface de la plaie, préalablement bien 
garnie de charpie molle et de compresses ; il vient 


‘ ensuite embrasser les corps compressifs appliqués sur 


les artères, et les fixe solidement. M. Pigeaux, qui 
paraît adopter les vues de Kock sur l’atitraction du 
sang par les capillaires, vante beaucoup ce procédé, 
qu'il croit destiné à remplacer à tout jamais les liga- 
tures dans le traitement des plaies artérielles (De la 
nécessité de revenir à la méthode de Theden dans le 
traitement des plaies des artères. Arch. gén. de méd., 
1836). Sans adopter ses vues théoriques, nous croyons 
que c'est un moyen très-rationnel. On favorisera en- 
core la circulation veineuse en plaçant la/main sur 
un coussin , dans une position élevée. Le membre 
devra rester dans le repos le plus complet, et la com- 
pression sera continuée jusqu'à la cicatrisation par- 
faite de la plaie. 

On a vu, dans quelques cas, les plaies de la paume 
de la main se cicatriser immédiatement, puis deve: 
ir ensuite le siége d'un anévrysme faux consécutif ; 
Tulpius en cite un exemple ; en voici un autre plus 
récent : 

On amena à la clinique de Dupuytren un enfant de 
cinq ans, qui portait sur l’éminence thénar une tu- 
meur. Cette région avait été le siége d’une hémorrha- 
gie abondante 4 la suite d'une plaie qui s'était ensuite 
réunie par premiére intention. Dix jours après, la ci- 
catrice avait été souleyée, s'était amincie, puis ou- 
verte, et avait donné issue à une tumeur rouge du 
volume d'une cerise, fluctuante, et offrant des pulsa- 
lions qui ne cessaient que par la compression des ar- 
tères de l’avant-bras. Le médecin qui lui donnait des 
soins le fit conduire à l’Hôtel-Dieu, où Dupuytren 
cautérisa profondément la tumeur, à l’aide de quatre 
boutons de fer rougis au feu. L'enfant guérit sans ac: 
cidens (Gaz. méd., 18384, p. 211 et 255). 

Dans un cas de ce genre, je préférerais peut-être 
à la cautérisation l’incision de la tumeur et la com- 
pression isnmédiate dans la plaie , et médiate sur 
les artères radiale et cubitale. Guatlani traita ainsi 
un anévrysme spontané de l’arcade palmaire super- 
ficielle, et la guérison fut complète au vingt-sixième 
jour (Guattani De externis anevrysmatibus, Hist, xx). 

On a vu aussi un anévrysme faux consécutif de 
l'éminence thénar sans plaie extérieure. Le malade 
s'était fait une luxation du pouce, qu'il réduisit Jui- 
même. Un mois après il portait une tumeur du vo- 
lume d’une pomme, qui remplissait tout. l'espace 
inter-métacarpien. Comme il y avait de la luciuation, 
sans aucune trace de pulsation, un médecin y fit une 
ponciion : il s’en échappa du sang liquide et abon- 
dant ; la compression sur la plaie, et au-dessus , la 
cautérisation avec le fer rouge, furent inefficaces 
pour arrêter l'héMmorrhagie d'une manière durable. 
Deux mois après l'accident, le malade continuait à 
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perdre du sang ; il était épuisé. M. Roux lia successive- 
ment les artères radiale et cubitale sans succès ; le sang 

. n’en continua pas moins de couler, et le malade mou- 
rut dans la journée. On ne peut expliquer ici par les 
anomalies la persistance de l'écoulement du sang, car 
l’aulopsie, faite avec soin par M. Lebert, montra que 
toutes les artères avaient leur calibre normal ; d’ail- 
leurs, le sang, après les ligatures, coulait non-seule- 
ment par la baie, mais encore par les plaies quiavaient 
servi à découvrir les vaisseaux. 


Arr. V. ABCÈS DE LA MAIN. — Les inflammations 
et les abcès des diverses parties de la main peuvent 
être rangés parmi les maladies les plus communes, 
et souvent les plus fâcheuses : toutefois l’article que 
nous leur consacrons ici sera fort court, car nous 
n'avons pas à nous occuper de leurs variétés les plus 
fréquentes, c’est-à-dire des diverses espèces de pana- 
ris, ni même des abcès du corps de la main, qui en 
sont la suite. Nous parlerons seulement des abcès dé- 
veloppés primitivement, soit à la face palmaire, soit 
à la face dorsale de cette partie. 

Les abcès de la face palmaire présentent de grandes 
différences suivant eur position anatomique des tis-. 
sus qu affectent. On en peut distinguer trois espèces 
principales. La moins grave, et une des plus com- 
munes , el celle qui siége entre l'épiderme et le 
derme : on l'observe chez les ouvriers, chez les per- 
sonnes dont l’épiderme est épais et comme calleux ; 
des pressions violentes répétées paraissent en être Ja 
cause. La couche la plus superficielle ou muqueuse 
du derme s’enflamme, sécrète d’abord de la sérosité, 
puis, si l'inflammation continue, un véritable pus, 
qui, ne trouvant pas d’issue en raison de la dureté de 
l'épiderme, le décolle dans une grande étendue , et 
forme souvent de vastes foyers. Dans ces foyers sous- 
épidermiques, jamais on ne voit le gonflement inflam- 
matoire dépasser la paume de la main. 

Dans les foyers placés sous la peau, au contraire, 
le gonflement s'étend non-seulement à la paume, 
mais encore il affecte bientô{ tout le dos de la main; 
mais s’il ne pénètre pas au delà de l’aponévrose, on 
ne voit pas ce gonflement s'étendre au poignet, et 
encore moins à l'avant-bras. Le tissu fibro-celluleux 
qui unit la face profonde du derme aux aponévroses 
du poignet , est, en effet, assez dense pour résister 
longtemps à la transmission de l’inflammation de ce 
côté. 

Quandles phlegmons sous-cutanés sont arrivés à la 
période de suppuration, le pus s’accumule d’abord 
entre le derme et l'aponévrose, puis si on ne lui donne 
pas ure issue, il peut passer au-dessous de celle-ci 
par le moyen de trous nombreux qui la perforent et 
font communiquer les Lissus profonds avec les parties 
superficielles ; d'autres fois , et c’est le plus fréquem- 
ment, il se fraie une issue en amincissant la peau. Le 
foyer, une fois vidé, suppure pendant quelque temps, 
puis se guérit par le recollement de la peau aux par- 
lies sous-jacentes. Chez les sujets dont l’épiderme est 
endurci, les foyers sous-cutanés, aprés avoir traversé 
le derme, peuvent s'arrêter à sa Pa ttLe externe entre 
lui et l’épiderme, de manière à former une espèce de 
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bissac dont les deux parties communiquent par une 


ou plusieurs perforations du derme. Souvent, après 
avoirinciséelcoupé l'épiderme quirecouvre des foyers 
de ce genre, quand Je liquide placé sous cette couche 
s’est écoulé, il arrive qu'on aperçoit du fond des per- 
forations en arrosoir, et que la pression des parties 
circonvoisines en fait sortir une rouvelle quantité 
de pus. 

Enfin , quand l'inflammation affecte les couches 
sous-aponévroltiques, soit primilivement, soit consé- 
culivemeut à l'inflammation des couches sous-cuta- 
nées, le gonflement s'étend rapidement, non-seule- 
ment à la partie dorsale de la main, mais encore au 
poignet et à l’avant-bras, ce qui s'explique facile- 
ment par les larges communications que les gaines 
synoviales de la paume de la main ont avec ces 
régions. - 

Les inflammations sous-aponévrotiques idiopathi- 
ques de la main sont extrêmement graves, ainsi que 
nous l'avons souvent répété. On trouvera, au mot 
PANARIS, la description des accidens qui en sont la 
suite : elles causent de vives douleurs, une réaction 
fébrile intense ; elles se développent le plus ordinai- 
rement à la suite de causes inappréciées, quelquefois 
après un coup, uñe {alure de l’ampulalion des doiots, 
soit dans leurs phalanges, soit dans leur articulation 
métacarpo-phalanvienne, de l’incision de ganglions 
placés dans la paume de la main, de: plaies profondes 
de celle région, etc. 

On les peut prévenir, dans la plupart de ces der- 
niers Cas, en soumellant la main, aussitôt après les 
accidens ou les opérations qui en feraient craindre 
le développement, à un courant d'eau froide, que l’on 
continuerait jusqu’à l'établissement de la suppuration. 
Nousles avons toujours évitées de cette manière. Une 
fois développées, les inflammations profondes de la 
main doivent être traitées avec Ja plus grande vi- 
gueur. Les saignées répétées , les sangsues en grand 
nombre, n’ont souvent été que d’un faible secours. 
On a retiré de meilleurs effets de l'application de 
l’onguent mercuriel à haute dose (onctions de quatre 
gros à une once par jour). On a aussi employé avec 
succès, dans les cas où la maladie était à son début, 
une compression uniforme et méthodique des parties 
malades. Pour qu’elle réussisse, il faut que chaque 
doigt soit enveloppé séparément, et que de la char- 
pie soit appliquée de manière à matelasser compléte- 
ment la paume de la main : la compression doit s'é- 


tendre un peu au delà des parties gonflées ; on voit - 


souvent après son application les parties se dégorger 
avec la plus grande rapidité. Si l’on n’en obtenait pas 


de résultat appréciable dès les premiers jours , il fau-. 


drait en discontinuer l'emploi, et recourir aux autres 
moyens indiqués. 

Si, malgré tout, on ne pouvait prévenir la sup- 
puration , il faudrait, aussitôt qu’on en aurait re- 
connu l'existence, lui donner une issue. Ce serait le 
meilleur moyen d'empêcher l'extension de l’affec- 
tion aux parties voisines, et l’on obtiendrait facile- 
ment ensuite la guérison , à l’aide d'une compression 
bien appliquée, de manière à laisser couler librement 
le pus. 
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Les abcès sous-cutanés, de même que les précé- 
dens, doivent être ouverts de bonne heure; car le 
pus, ainsi que nous l'avons dit, a la plus grande ten- 
dance à se porter vers les parties profondes. El ne faut 
pas même attendre, dans ces deux cas, que la fluc- 
tuation soit tout à fait-évidente. On peut parvenir à 
reconnaître la présence du pus en interrogeant avec 
soin les parties par le toucher : s’il se présente un 
point manifestement plus douloureux, un peu bos- 
selé, c’est là qu'il faut inciser ; que le pus y soit réuni 
en foyer, qu'il soit seulement infiltré, l'incision n'en 
détermine pas moins une amélioration rapide et com- 
plèle si le fover est sous-cutané. Dans les cas de 
décollement de l’épiderme, enfin, il faut avoir soin 
d'exciser avec des ciseaux toute l'étendue de l'épi- 
derme détaché; car le pus sécrété continuerait à s’ac- 
cumuler entre lui et le derme, et l'affection pourrait 
ainsi se prolonger fort longtemps. Un pansement 
simple, avec un linge troué enduit de cérat, et de la 
charpie, suffisent ensuite pour que la guérison ne se 
fasse pas attendre. 

Les abcès de la face dorsale sont bien moins graves 
que ceux de la face palmaire, avec lesquels ils coexis- 
tent fréquemment ; ils sortent, en général, assez 
rapidement vers la peau, lors même qu'ils siégent 
au-dessous de la couche aponévrotique la plus super- 
ficielle. Quand ils existent seuls , ils ont quelquefois 
la forme furonculeuse, ce qui s’observe aussi sur la 
face dorsale des doigts, et ne se rencontre jamais, au 
contraire , dans la région palmaire. Leur traitement 
n'offre rien de particulier. Les abcès qui sont la suite 
d'une lésion des os, proéminent le plus souvent d’a- 
bord à la face dorsale , ei sont remarquables par la 
lenteur de leur marche. Nous n’ayons rien de parti- 
culier à en dire. 


ART. VI. TUMEURS DE LA MAIN. — Ce sont les 
foyers purulens et sanguins dont nous ayons déjà 
parlé, les tumeurs ganglionaires enkystées ou non 
enkystées, les exostoses et les tumeurs osseuses, etc. 
Nous dirons seulement ici quelques mots des tumeurs 
érectiles, des lipômes et des cancers. 

Tumeurs érectiles. — D'après M: Rognetta (Gaz. 
méd. , 1831, p. 209 cet suiv.), les tumeurs érectiles 
ont élé observées à la main par Dupuytren et Boyer. 
Le premier en opéra uue, située à ia paume de Ja 
main, et qu'il prit pour un lipème. Celle que vit le 
chirurgien de la Charité occupait le bout du petit 
doigt. Abernethy en a rencontré une qui s’étendait du 
poignet jusqu'au coude, était constituée par l’entre- 
lacement de vaisseaux très-flexueux, et donnait à la 
peau une teinte violacée. On peut, en quelque sorte, 
rapporter à cet ordre de tumeurs celles que M. Bres- 
chet représente et décrit dans son mémoire sur les 
anévrysmes (Mém. de l'Acaë. de méd. , t. 111, p. 138). 
Dans ce cas, les artères radiales, devenues flexueu- 
ses, ressemblaient en quelque sorte à des veines af- 
fectées de varice. Cette dernière disposition était 
surtout remarquable sur les artères qui formaient les 
crosses palmaires superficielles et profondes : là, non- 
seulement le calibre de ces vaisseaux était de beau- 
coup augmenté, mais encore ils avaient acquis une 
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longueur dix fois plus grande, et leurs circonvolu- 
tions, pressées les unes sur les autres, remplissaient. 
toute la concavité du métacarpe quand elles eurent 
été injectées. M. Breschet a rencontré cette pièce en 
faisant injecter un sujet destiné aux dissections ; on 
n’a donc aucune dounée sur les symptômes qui pou- 
vaiert exister pendant la vie. Dans le cas observé par 
Dupuytren, la tumeur avait le volume et la consis- 
tance d’une figue , il n’y avait pas de changemens de 
couleur à la peau, pas de pulsations; toutefois le ma- 
lade affirmait que parfois sa grosseur diminuait con- 
sidérablement , après des travaux pendant lesquels 
elle ayait été comprimée. Dupuytren la fit donc com- 
primer pendant un jour; le lendemain , à la levée de 
l’appareil , ne trouvant aucure diminution, il pensa 
que c’était un lipôme, et l’incisa pour en faire l'abla- 
tion; mais aussitôt le sang jaillit en abondance, et 
l'opération continuée fit voir que le corps excisé était 
bien constitué par ces entrelacemens de vaisseaux qui 
caractérisent le tissu érectile. Ce fait suffit pour dé- 
montrer que le diagnostic est loin d'être toujours fa- 
cile. Qé#ant au traitement, ce n’est pas ici le lieu de 
le discuter; nous préférerions cependant de beaucoup 
l'incision simple , les épingles ou la cautérisation, à 
l’excision de la tumeur, qui peut donner lieu à de 
graves accidens en mettant à découvert les gaînes, 
les tendons et leurs synoviales. Si la tumeur siégeait 
au bout du doigt, on pourrait, à l'exemple de Boyer, 
enlever la dernière ou les deux dernières phalanges. 
IL faut dire que, dans le cas que nous citons, la mala- 
die siégeait au petit doigt. S'il s’agissait du pouce ou de 


l'indicateur, il faudrait, avant d’en faire l’ablation, 


que la tumeur eût acquis un volume considérable; il _ 
faudrait essayer l'emploi des moyens dont il sera parlé 
ailleurs en détail (voyez TUMEURS ÉRECTILES). 

Lipômes de la main. — M. Rognelta a vu deux cas 
de tumeurs de la main qui ressemblaient à la tumeur 
érectile que nous avons dit avoir été observée par 
Dupuytren, et que ce chirurgien regarde aussi comme 
des lipômes. Dans ces deux cas, l'opération ne fut 
point faite; mais longtemps auparavant, Dupuytren 
avait déjà opéré, alors quil n'était que chirurgien 
en second de l'Hôtei-Dieu , un malade qui portait une 
tumeur de ce genre, grosse comme une pomme, el 
assez résistante, située dans l’éminence thénar, et 
occupant toute la longueur d2 la face interne du 
pouce : il la mit à découvert par une incision cru- 
ciale, l’isola par une dissection longue et minutieuse, 
et paryint enfin à l'enlever sans toucher aux arlicu- 
lations du pouce. L'opération fut suivie d’accidens 
graves, mais enfin le malade guérit en conservant le 
pouce, que Pelletan aurait voulu sacrifier pour abré- 
ger l'opération. 

Tumeurs cancéreuses. — Elles ont élé aussi ob- 
servées plusieurs fois à la main et aux doicts. Si elles 
n’occupent qu'une phalange ou qu'un doigt, on en- 
lève ces parties ; si elles siégent dans le corps de la 
main, et qu’elles aient de la mobilité, on doit les 
enlever par la dissection. El doit être difficile de les 
reconnaître à leur début, car alors elles peuvent 
être prises pour des lipômes. Plus tard , leurs bosse- 
lures, les douleurs qu’elles causent, peuvent mettre 
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sur la voie du diagnostic ; mais souvent alors on ne 
peut plus les enlever, car elles adhèrent aux parties 
plus profondes; oh en est réduit, pour en débar- 
rasser le malade, à pratiquer l’amputation de la 
main. Boyer a fait cette opération pour une tumeur 
du volume d'une grosse orange, qui occupait toute 
la surface carpo-métacarpienne palmaire de la main. 
Cette tumeur donvait au toucher la sensation d’un li- 
quide : elie était constituée par des produits variés, 
et surtout par du tissu médullaire. Il n'y avait pas 
eu de récidive trois ans après l'opération (Rognetta, 
loc. cit.), M. Niet a présenté à la Société anatomique 
(1837, Bull. 10), le bras droit d’un homme qui avait 
été amputé pour des tumeurs encéphaloïdes déve- 
loppées en grand sombre dans le tissu cellulaire de 
la main, dont celles avaient dévié les nerfs et les 
muscles. Le squelette n'était pas altéré. Plusieurs 
de ces tumeurs étaient 'ulcérées. Dans ce cas, si les 
tumeurs n’eussent pas été en aussi grand nombre, 
on eût pu les enlever sans faire perdre un membre 
au malade. 
1 e 
$ IIT. OPÉRATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR LA 
MAIN. 


Nous ne nous occuperons que des amputalions et 
des résections des os qui constituent la main. 


ART. 1er. AmPuTATIONS. — Nous décrirons succes- 
sivement les amputations des doigts et celles des mé- 
tacarpiens; mais auparavant nous rappellerons ce 
précepte général relatif aux amputalions des mem- 
bres supérieurs : n’enlever que ce qui est absolument 
nécessaire ; un seul doiot, une seule phalange même, 
peuvent rendre les plus grands services aux malades 
qui les conservent. 

A. Amputation des doigts. — Les indications de 
ces opéralions sont très-nombreuses : ce sont les 
écrasemens avec fractures comminutives, les décol- 
Jemens étendus de Ja peau, les pararis avec dénuda- 
tion et gangrène des tendons et des phalanges, les 
caries de ces os, ies tumeurs blanches, le spina-ven- 
tosa, etc. On peut enlever un ou plusieurs doigts 
partiellement ou en totalité; on peul enlever en même 
temps les quatre derniers doigts. L’amputation par- 
tieile d’un doigt peut être pratiquée-dans la continuité 
ou dans la contiguité, au niveau des articulations pha- 
lapgiennes. 

1° Amputation des phalanges dans leur continuité. 
— Autrefois vulgaire, elle a été complétement aban- 
donnée par la plupart des modernes : cependant nous 
pensons, avec quelques chirurgiens anglais, avec 
MM. Velpeau et Malgaigne, que si la portion de pha- 
lange restée saine était assez longue Pour conserver 
ses mouvemens , il vaudrait mieux scier l'os dans sa 
continuité que d'aller chercher une des articulations 
supérieures. 

Cette opération a été pratiquée par la méthode cir- 
culaire et par celle à lambeaux. Par la premiére, on 
incise les tégumens , on les relève, on les dissèque, 
puis, trois ou quatre lignes au- -dessus du point où la 
peau a été coupée, on divise les tendons extenseurs 
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et fléchisseurs, après quoi on fait la section de l'os 
avec une petite scie. Dans le procédé à lambeaux, qui - 
nous semble moins avantageux, on s’est quelquefois 
contenté d’un lambeau pris en avant, d'autres fois on 
en a fait deux. Ces procédés sont les mêmes que ceux 
que l’on à mis en usage pour les amputations dans la 
contiouilé. 

2° Amputation des phalanges dans leur contiquité. 
— Lorsque l’on a pratiqué l'amputation de la der- 
nière phalange, les mouvemens de la deuxième, de la 
Première, ne sont nullement allérés, puisque l’inser- 
tion du fléchisseur sublime n’a point été intéressée. 
Quelques chirurgiens, au contraire, et surtout Lassus, 
remarquart que la phalange métacarpienne ne reçoit 
pas de tendon fléchisseur, ont pensé qu'après l’abla- 
tion des deux dernières phalanges elle resterait im- 
mobile; craignant alors qu'elle ne füt plus nuisible 
qu'utile; ils ont cru qu’il vaudrait mieux pratiquer 
l’'amputation du doigt en totalité, dans le cas où cette 
phalange aurait pu être conservée. M. Lisfranc, pour 
remédier à cet inconvénient, conseilla de pratiquer 
à la face palmaire de la première phalange une ou 
deux incisions longitudinales pénétrant jusqu’à l'os, 
pour déterminer une inflammation qui fit adhérer les 
tendons fléchisseurs à la phalange, et d'attendre, 
pour amputer, la cicatrisation de cette première opé- 
ration. Ce procédé expose évidemment le malade à 
des dangers complétement inutiles , l’'amputation 
ayant, comme les incisions, pour résultat néces- 
saire l’adhérence des tendons fléchisseurs à la cica- 
trice, et, par suite, la conservation des mouvemens 
de flexion , comme le démontrent pratiquement les 
cas nombreux où l'opération a été faile de la ma- 
nière ordinaire. Il existe , d’ailleurs, une bride fi- 
breuse dont nous avons déjà parlé, et qui se détache 
du fléchisseur profond pour s’insérer à la première 
phalange. 

Voyons maintenant les données anatomiques qui 
peuvent servir à reconnaître l’interligne articulaire : 

1° Parmi les plis nombreux que la peau présente 
à la face dorsale des articulations phalangiennes, on 
peut en noter trois principaux : l’un moyen, complé- 
tement transversal, correspond à peu près à l'inter- 
ligne articulaire, ou un peu au-dessous ;le supérieur, 
convexe en haut, tombe sur l’union de la tête de la 
pbalange postérieure avec son corps; l'inférieur, con- 
vexe en bas, en fait autant pour la phalange inférieure; 
2° à la face palmaire, on ne trouve, au niveau de cha- 
que articulation, qu’un pli transversal très-profond : 
ce pli répond exactement à l'interligne arlicalaire des, 
deux premières phalanges : le pli inférieur, au con- 
taire, est situé à une demi-ligne au-dessus de la der- 
nière articulation des doigts; 3° enfin, si l'on fait 
fléchir la phalange, on reconnaît une saillie dorsale 
formée par l’extrémité inférieure de la phalange supé- 
rieure. L'article est aussi à une demi-ligne au-dessous 
de cette saillie. à 

Manuel opératoire. — La méthode circulaire a fourni 
le procédé le plus ancien, celui qui est encore géné- 
ralement suivi en Angleterre : on fait, à trois ou 
quatre lignes au-dessous de l’article, une incision 
circulaire à la peau, qui est ensuite relevée par 
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un aide; on coupe les tendons, et l’arliculation est 
ouverte comme dans les procédés que nous allons 
décrire. 

À la méthode à lambeaux se rattachent une foule 
de procédés. Ainsi, l'on a fait deux lambeaux laté- 
raux (Ledran), deux lambeaux, l’un dorsal, l’autre 
palmaire : ces lambeaux, de même longueur, étaient, 
tantôt quadrilatères (Garengeo), tantôt semi-lunaires 
(Richerand) ; ensuite l'on a fait le lambeau palmaire 
plus grand que le lambeau dorsal; puis on a tout à 
fait supprimé celui-ci. Les procédés que l'on suit gé- 
néralement aujourd'hui sont, avec quelques légères 
modifications, ceux qu’enseigne M. Lisfranc. Il n'y a 
pas de lambeau dorsal , ou du moins il est trés-petit. 
Dans le premier de ces procédés on attaque l’articu- 
lation par la face dorsale ; dans le second, par sa face 
palmaire; après avoir taillé le lambeau. Nous emprun- 
terons presque textuellement la description que nous 
en allons donner, ainsi que celle des autres procédés 
de M. Lisfranc, que nous aurons occasion de décrire 
dans cet article, à l'excellent Manuel de méd. opérat. 
de M. Malgaigne (2° édit.). 

«Premier procédé. — La main est mise dans la 
pronation ; un aide écarte les doigts sains, en même 
temps qu'il relève la peau du doigt malade et la main- 
tient en position. L'opérateur saisit la dernière ou les 
. deux dernières phalanges avec le pouce et l'indica- 

teur de la main gauche, placés en travers sur ses faces 
palmaire et dorsale, et la fléchit légèrement. Prenant 
alors un bistouri droit en troisième position , et appli- 
quant son talon perpendiculairement à la peau, sur 
l'extrémité reconnue de l'interligne articulaire, on 
taille de gauche à droite un très-pelit lambeau demi- 
circulaire, qui finit à l’autre extrémité; du même 
coup on doit avoir divisé le tendon extenseur, sinon, 
il faut le chercher en se servant des données indi- 
quées ; puis, sans essayer d'entrer dans l'articulation, 
on va à la recherche des ligamens latéraux. Pour le 
ligamenit silué à la gauche du chirurgien, on porte le 
bistouri de ce côté, perpendiculairement à l'axe de 
la dernière phalange, en sorte que le manche soit 
plus près de l'opérateur que la lame, et le tranchant 
légèrement lourné aussi vers l’opératèur. Le ligament 
est ainsi coupé du premier coup : on ramèue alors le 
bistouri de l'autre côté, et l’on attaque le second 
ligament latéral dans la même direction; seulement 
alors le manche du bistouri est tourné en bas, et plus 
éloigné de l’opérateur que la lame. Quand le chi- 
- rurgien est bien exercé, ces trois temps se confon- 
dent en un seul , et, du même coup on divise la peau 
et les ligamens. De quelque façon qu’on soit arrivé 
- à ce point ,-l'article se trouvant alors largement ou- 
vert, on saisit alors la phalange par ses côtés, et on 
la ramène peu à peu dans l’extension ; tandis que le 
bistouri, entrant dans l'articulation par le talon, di- 
vise le ligament palmaire, contourne la tête de la 
phalange, glisse parallèlement par-dessous, et, du 
même coup, taille un lambeau demi-circulaire as- 
sez grand pour couvrir toute la solution de conti- 
nuité. » 

« Deutième procédé. — La main est placée dans 

une forte supination ; tous les doigts sont maintenus 
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fléchis, à l'exception de celui qui va être amputé. Le 
chirurgien saisit la phalange par ses faces dorsale et 
palmaire, avec le pouce et l'indicateur de la main 
gauche, en renversant fortement celte main en de- 
dans, de manière que l’axe de ses doigts soit parallèle 
à l’axe du doigt de l’opérateur, précaution indispen- 
säble pour ne pas se blesser. De plus, l'indicateur 
doit avancer à quelques lignes au delà de l’arücula- 
tion à détruire; le pouce, au contraire, doit rester 
assez loin en deçà, pour laisser au bistouri toute la 
liberté de tailler le lambeau. On saisit alors un bis- 
touri droit à pointe bien aiguë, en troisième position : 
la lame tournée à plat, le tranchant du côté de l'opé- 
rateur, on en applique la pointe à une demi-ligne en 
avant du pli cutané palmaire , si l’on ampute la troi- 
sième phalange, et à la face de ce même pli, si c'est 
la deuxième : on l'enfonce ainsi directement de l’au- 
tre côté du doigt, en rasant les faces latérale et an- 
térieure de l'os, et souleyant autant de tissus qu'il 
est possible. Pour cela, il faut, quard on pointe le 
bistouri, tenir le manche un peu moins relevé que la 
pointe ; à mesure qu'il avance on lui rend sa posi- 
tion horizontale, et quand la poinie est près de sor- 
üir, on enlève à son tour le manche un peu plus que 
la lame. On fait pénétrer alors le manche de l'instru- 
ment jusqu'au talon, et en le retirant, on longe la 
face antérieure de l'os dans l'étendue de six lignes ; 
puis on relève le tranchant pour achever de découper 
un lambeau semi-lunaire. On reporte ensuite le tran- 
chant perpendiculairement à la base &u lambeau pour 
diviser le ligament antérieur ; à peine est-il besoin 
dans ce procédé d'attaquer séparément les ligamens 
latéraux : d'ordinaire, un seul coup les divise tous 
trois, et permet au bistouri de traverser tout l’article. 
On termine en coupant les tissus de la face dorsale 
sans faire de lambeau postérieur.» 

Ce procédé a l'avantage de ne point exposer à tail- 
lader la base du lambeau palmaire, comme dans 
le précédent ; mais aussi il ne permet pas de me- 
surer avec précision la longueur nécessaire du lam- 
beau , en le relevant contre les facettes articulaires, 
qu'il doit recouvrir, comme le conseillent Dr et 
M. Velpeau. 

Si les chairs de la face palmaire étaient malades, 
on serait forcé de prendre le lambeau à la face dor- 
sale : la cicatrice serait alors à la face palmaire, ce 
qui a des inconvéniens qu'il n’est pas besoin de si- 
gnaler. | 

Après l’'amputation des phalanges, on relève les 
lambeaux, et on les maintient en contact avec une 
ou deux bandelettes de diachylum, dont la partie 
moyenne est placée sur le moignon, et les deux chefs 
sont portés jusqu’au poignet , sur les faces dorsale et 
palmaire de la main; un linge troué, de la charpie, 
une compresse étroite , une petite bande, complètent 
le pansement. Les artères sont si pétites, qu’elles s’ar-, 
rêtent d'ordinaire par une légère compression. 

Amputation d'un doigt en totalité, ou amputation 
dans l'articulation métacarpo-phalangienne. — Voici 
les données anatomiques qui servent à préciser la 
situation de cette articulation : 1° Lorsqu'on fléchit 
un doigt dans la paume de la main, la première pha- 
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Jange roule en avant, et se cache sous la tête du mé- 
tacarpien ; la saillie que l’on remarque alors sur le 
poing appartient donc uniquement à cette tête. 2° À la 
base de chaque doigt on voit une rainure transver- 
sale placée sur la même ligne que la commissure di- 
gitale ; l’article se trouve ordinairement à dix ou 
douze lignes au-dessus ; à la base du pouce il y a deux 
replis : c’est le plus inférieur seulement qui est sur 
la même ligne que l'articulation mélacarpo-phalan- 
gienne. 3° Enfin M. Malgaigne a fait remarquer que 
quand les parties molles ne sont pas très-altérées, on 
peut obtenir de bonnes indications en mettant le doigt 
dans l'extension, et en le tirant en avant pendant 
qu’on retient le métacarpe en arrière. Les surfaces 
articulaires s’écartent alors d'une ou deux lignes, et 
une dépression sensible à la vue, et surtout au tou- 
cher, sur la face dorsale, indique cet écartement. On 
a employé pour celte désarticulation les trois mé- 
thodes principales : circulaire, à lambeaux, et ova- 
laire. 

Dans la méthode circulaire, proposée par M. Cor- 
nuau, on incise circulairement au niveau de la rai- 
nure digilo-palmaire ; on dissèque et on relève la 
peau , et l’on divise l'articulation. Ce procédé est fort 
difficile, et le résultat n’est guère plus avautageux 

.que celui de la méthode ovalaire; aussi n'a-t-il pas 
été adopté. 

La méthode à lambeaux est celle qui compte le 
plus de procédés; nous n'indiquerons que les princi- 
paux : ainsi, Sharp, Garangeot, Bertrandi, etc., 
pratiquaient deux lambeaux quadrilatères , l’un en 
ayant, l’autre en arrière ; d'autres faisaient des lam- 
beaux semi-lunaires. J. L. Petit conseilla de faire 
ces deux lambeaux semi-lunaires de chaque côté, 
en circonscrivant la base du doigt par deux incisions 
en demi-cercle , qui embrassaient ses commissures, 
et se réunissaient en haut, sur le dos et sur la face 
palmaire de la main; l'articulation était alors ou- 
verte et traversée, soit d’un côté à/l’autre, soit d'avant 
en arrière. 

D’autres conseillaient de pratiquer les deux lam- 
beaux latéraux par ponction. 

Plus tard Ledran commença par tailler un de ces 
lambeaux latéraux, puis, ouvrant l'articulation, il 
achevait en taillant l’autre lambeau, Ce procédé est 
aujourd'hui généralement adopté ; mais il a reçu 
dans ses détails d'importantes modifications, et il 
est connu sous le nom de M. Lisfranc. En voici la 
description : 

«La main étant mise en pronation, les doigls voi- 
sins écartés par un aïde, l'opérateur saisit la première 
phalange par ses faces dorsale et palmaire, et lui fait 
exécuter les mouvemens nécessaires pour que l’in- 
dicateur de la main droite, suivant les données éta- 
blies, puisse sentir et reconnaître l'articulation. Ces 
préliminaires accomplis, 1° on fléchit la phalange à 
angle de 45°, on tend Ja peau par en bas, tandis 
qu’elle est relevée en haut par un aïde, et l’on porte 
le bistouri, tenu en troisième position, à trois lignes 
au delà de l’articulation , sur la tête de l’os du méta- 
carpe. On fait aussi à plein tranchant une incision 
qui, parlant de l’union des deux tiers internes de l’ar- 
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ticle ayec son tiers externe, si l'on opère eur la main 
gauche, et vice versa pour la main droite, et divi- 
sant, autant que possible, le tendon extenseur, des- * 
cend du côté droit avec une obliquité telle, qu'elle M 
tombe sur la face latérale du doïgt, au niveau de la 
commissure digitale : on ramène alors presque subi- 
tement le tranchant à la perpendiculaire, pour tailler 
transversalement l'extrémité &u lambeau, et quand 
l’incision est arrivée à la commissure diaiule même, w 
on abaisse la main en portant le manche de l’instru- 
ment vers le poignet du malade, pour faire à.la face 
palmaire la même incision oblique qu’à la face dor- 
sale, 2° On détache ce premier lambeau de la pha- 
lange, puis, agissant en sciant sur l’os sans trop ap- 
puyer, on file vers l'articulation, jusqu’à ce qu'on 
rencontre un obstacle : c’est la tête de la phalange; 
en continuant à scier, et en ayant soin detenir le tran- 
chant bien perpendiculaire, on tombe à coup sûr dans 
l'articulation , et on la traverse d’un côté à l'autre. 
3° Enfn , luxant le doigt lécèrement, et écartant de- 
vant le bistouri, avec le pouce de l'indicateur de la 
main gauche, les ligamens restés encore intacts, on 
engage la lame entre eux et l'os, et l’on taïñle un M 
deuxième lambeau qui finit, comme ie premier, à la 
commissure digitale» (Manuel deméd. opér.). 

M. Velpeau conseille de prolonger les premières 
incisions des ligamens à près d’un demi-pouce au delà 
de l'articulation, parce qu'il en résulte beaucoup plus 
d’aisance pour couper toutes les parties fibreuses qui 
l’environnent, sans alteindre les lèvres de Ja plaie, et 
parce que le deuxième lambeau se taille plus facile- 
ment (Med. opér. » t: 1, p. 380). 

Si l’on opère sur l'indicateur ou le petit doigt, le 
lambeau externe, dans lè premier cas, l’interne, dans | 
le second cas, devront conserver une plus grande 
longueur, : 

Méthode ovalaire.—La main disposée comme pour # 
la méthode à lambeau , le chirurgien commence de 
même une incision de trois ou quatre lignes au-dessus 
de l'articulation, et un peu à gauche de la ligne mé- 
diane : il fléchit alors légèrement le doigt et conduit 
directement son bistouri jusqu’à la commissure di- 
gitale, en le faisant glisser du talon vers la pointe. 
Arrivé en ce point, il remet le doigt dans l'extension, " 
et contourne la face palmaire du doigt en incisant 
exactement sur la rainure qui le sépare de la main. 
Quand il est parvenu à la commissure opposée, il 
s'arrête-il fléchit de nouveau le doigt, et reportant 
le talon du bistouri à l'extrémité inférieure de l'in-" 
cision,, la continue vers le métacarpe, où elle est ler- M 
minée à la première, deux lignes plus bas cependant 
que le point de départ de celle-ci. Les aides doivent 
alors fortement écarter les doigis sains pour faciliter 
la dissection des bords de l'incision, qui sont ainsi 
un peu relevés. Il ne reste plus qu'à oavrir l’articu- 
lation par la face dorsale, en coupant les tendons 
extenseurs, puis les ligamens latéraux ; on termine 
par la section des fléchisseurs et des tissus de la face M 
palmaire. Plusieurs chirurgiens, M4 Velpeau en pat- w 
ticulier, croient qu’au lieu de continuer Ja rainure 
palmaire du doigt, il est plus commode, quand on est 
arrivé jusqu'à sa commissure, de pratiquer immédia- M 
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tement de l’autre côté ia deuxième incision oblique, 
de manière à obtenir un V renversé, et à ne diviser 
les parties molles et la peau de la rainure digito-pal- 
maire qu'après avoir traversé l'articulation d'avant 
en arrière. 

Dans l’on ou l’autre procédé on obtient par la mé- 
thode ovalaire une cicatrice linéaire, qui n'empiète 
nullement sur la paume de la main; mais il faut pren- 
dre garde de ne pas conserver assez de peau pour 
recouvrir la (ête du métacarpien. Pour cela le point 
de départ de l’incision ne doit pas être aussi élevé 
que pour l'amputation à lambeaux, à laquelle l’'ampu- 
tation ovalaire serait nécessairement préférable si 
les parties molles du doigt étaient altérées dans une 
grande étendue, 

Dans la méthode à lambeaux, quand on a pris soin 
de raser de près les faces de la phalange, dans la mé- 
thode ovalaire, surtout, le plus souvent le tronc des 
collatérales n’est pas divisé avant sa bifurcation : on 
n'a donc à lier qu’une seule artère de chaque côté, 
* encore cetle précaution est-elle souvent inutile, 

On doit le plus souvent essayer de réunir par pre- 
mière intention. Pour cela, si on a fait deux lambeaux 
latéraux , on les rapproche l’un de l’autre avec deux 
bandelettes de diachylum, dont on place le plein sur 
leur face externe, et dont les chefs viennent s’entre- 
croiser en avant et en arrière sur le métacarpe. Un 
linge iroué, de la charpie, une compresse, sont en- 
suite appliqués et fixés par une bande qui doit aussi 
rapprocher l'un de l’autre les doigts voisins de celui 
qui a été amputé. Après l’amputation ovalaire le pan- 
sement est le même; seulement on ne place qu'une 
bandelette de diachylum en travers. 

Ampulation des quatre derniers doigts.—On trouve 
assez rarement l’occasion de la pratiquer : on ne voit 
pas souvent, en effet, une lésion qui a respecté le mé- 

* tacarpe, et n'a pas respecté quelque doigt ou tout au 
moins quelques phalanges. Cependant elle avait été 
pratiquée plusieurs fois dans la chirurgie militaire, 
mais non décrite régulièrement. On la fait aujourd’hui 
par deux méthodes : la méthode à lambeaux, et la 
méthode circulaire. 

Les indications qui font reconnaître les articula- 
tions des doigts ont déjà élé exposées; nous rappel- 
lerons seulement ici qu'elles ne sont pas sur la même 
ligne , et décrivent dans leur ensemble une légère 
courbure convexe inférieurement, concentrique à la 
ligne représentée par les suites des rainures palmaires 
des doigts et de leur commissure , et située dix ou 
douze lignes au-dessus. 

La méthode circulaire, si difficile à mettre en pra- 
tique pour enlever un seul doigt , est, au contraire, 
trés-facile, s'il s’agit de les enlever tous; le résultat 
est, en outre, plus avantageux que celui de la méthode 
à lambeaux : elle à été aussi appliquée à cette ampur- 
tation par M. Cornuau. 

Si l'on opère sur la main droite, on la met en supi- 
nation : l’opérateur saisit les quatre doigts de la main 
gauche, et fait sur la rainure qui les sépare de la 
paume de la main une incision demi-circulaire qui 
intéresse toutes les parties molles jusqu’à l'articula- 
tion. La main est alors mise eu pronation, et l’on 
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complète l’incision circulaire à la face dorsale au ni- 
veau de la commissure des doigts, en suivant avec la 
pointe de l’instrument les saillies et les enfoncemens,. 
On dissèque ensuite la peau, on la relève un peu, et 
toutes les parties molles étant divisées, on pénètre 
dans les articulations. On termine en luxant les têtes 
des phalanges, et en coupant les ligamens latéraux et 
antérieurs. : ! 

Méthode à lambeaux. — M. Lisfranc est le pre- 
mier qui ait donné des règles précises pour la prati- 
quer : «Si l’on opère sur la main droite, on la met 
en pronation : l'opérateur embrasse les quatre doigts 
dans la paume de sa main gauche, le pouce appliqué, 
sur l’articulation du petit doigt, l'indicateur sur celle “ 
du doigt du même nom ; alors il pratique avec un 
couteau étroit une incision demi-circulaire à con- 
vexité inférieure, qui, partant du côté interne de la 
tête du cinquième métacarpien longe les points où 
les doigts se détachent de la main et finit au côté 
externe de la tête du deuxième métacarpien. Un aïde 
relire Ja peau, et au besoin l'opérateur la dissèque 
légèrement. On promène la pointe du couteau sur 
les quatre articles pour détruire les ligamens dor- 
Saux ; puis on attaque {our à tour les ligamens laté- 
raux de chaque articulation, et enfin les ligamens 
palmaires. Enfin on glisse le couteau sous la face in- 
férieure des phalanges, et on taille le lambeau pal- 
maire d’abord du côté du petit doigt, en suivant 
exactement la rainure de la face palmaire ; on relève 
ainsi chaque doigt successivement, pour suivre a 
marche du couteau, un aïde soutenant les doigts à 
mesure qu'ils sont détachés, et que le chirurgien fait 
fuir sa main vers le côté radial. Le procédé est le 
même pour la main gauche; seulement le conteau 
marche en sens contraire, c’est-à-dire de l'indicateur 
au petit doigt. 

Ces deux procédés peuvent servir paur l'ablation 
de deux ou trois doigts; seulement il faudrait avoir 
soin de commencer et de finir les incisions au niveau 
des articulations qu'on veut ouvrir. 

Après celte opération, on réunit la plaie d'avant en 
arrière avec le diachylum, on place les ligatures en 
une petite mèche à son angle cubital, et on achève 
le pansement comme d'ordinaire en ayant soin seule- 
ment de garnir convenablement la paume de Ja main 
avec de la charpie. On place le membre thoracique 
dans une écharpe, ou bien sur un pelit coussin de 
balle d'avoine. El ne faut pas oublier qu'après cette 


. opération, comme après les amputatiôns des doigts, 


on a à craindre l'inflammation des gaines synoviales, 
et que dès l'apparition du moindre symptôme on doit 
appliquer un grand nombre de sangsues autour du 
poignet et sur le dos de la main. Peut-être vaudrait-il 
mieux, pour les prévenir, faire pendant quelque temps 
des irrigations froides; mais on a moins de chances de 
réunir par première intention. 

Ampulations des os du métacarpien. — Elles con- 
viennent dans les cas où l’affection morbide s'étend 
aux articulations mélacarpo-phalangiennes et au-des- 
sus. On pratique ces amputations, soit dans la conti- 
nuité, soit dans la contiguité. : 

Amputation des os du métacarpe dans la continuité. 
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— On peut enlever les quatre derniers métacarpiens 
en masse ou bien les amputer isolément. 

Amputation d'un seul os du métacarpe. — On ne 
la fait guère pour le pouce et le petit doigt, la désar- 
ticulation étant ici aussi facile que l’ablation partielle; 
mais on trouve assez souvent l’occasion de la mettre 
en usage dans les maladies de l'extrémité inférieure 
des trois métacarpiens moyens et de leurs articula- 
tions phalangiennes. On a même voulu la généra- 
liser davantage. Dupuytren, remarquant qu'après la 
désarticulation d’un de ces doigts, la tête du méta- 
carpien fait une saillie assez considérable qui em- 
pêche de rapprocher les doigts voisins, pensa qu'il 
serait convenable de l’enlever dans la plupart des cas. 
Nous croyons que ce serait rendre l'opération plus 
longue pour un mince avantage, car la têle du méta- 
carpien s’efface et s’aplatit beaucoup par un travail 
de résorption interstitielle, après l'ablation du doigt 
correspondant ; l'inconvénient signalé disparaît donc 
en grande partie. Cependant, chez les enfans, où la 
tête du métacarpien est encore à l'élat cartilagineux ; 
rien n'empéchberait de la détacher avec le bistouri , 
sans agrandir l'incision des parlies molles. Plus {ard, 
il dévient nécessaire de scier l'os, et les tissus envi- 
ronnans doivent être détachés dans une étendue beau- 
coup plus considérable. On compte deux procédés 
pour cette opération. 

A. Méthode à lambeaux. — La main étant tour- 
née en pronation , et maintenue comme pour l’ampu- 
tation d'un doict, l'opérateur fait, sur la face dorsale 
du métacarpien qu’il doit enlever, à quelques lignes 
au-dessus des parties malades, une incision ou plutôt 
une ponction par laquelle il fait glisser sur la face 
latérale du métacarpien la pointe de son bistouri, 
qui traverse ensuite la paume de la main, et coupe 
à plein tranchant, et en rasant l'os, toutes les par- 
ties molles jusqu'à la comumissure digitale, Il reporte 
alors dans l’incision dorsale la pointe du bistouri, qui 
doit glisser sur l’autre côté du métacarpien , de ma- 
nière à ressortir aussi par la première incision pal- 
maire. Alors il ne reste qu’à inciser à plein tranchant 
jusqu’à la commissure ; les parties molles sont en- 
suite complétement détachées dans la circonférence 
du mélacarpien; on les protége à l’aide d’une cem- 
presse épaisse, d’une plaque mince de bois ou de 
carton, qu'on introduit au fond de la plaie, et l'on 
coupe l'os obliquement , de bas en haut, de manière 
à lui donner la forme d'un biseau très-allongé, qui 
fasse le moins de saillie possible dans la cicatrice. 


Ainsi le biseau sera oblique de haut en bas et de de- - 


dans en dehors pour le petit doigt de l’annulaire, de 
dehors en dedans pour l'indicateur et le médius, et 
même pour le pouce. 

B. Méthode ovalaire. — Elle ne diffère du procédé 
que nous décrirons tout à l’heure pour l’amputation 
dans la contiguité, que par la longueur moindre des 
incisions, qui ne s'étendent que jusqu’au point où l’os 
doit être scié. Le résultat est plus avantageux que par 
la méthode précédente. 

Amputation en masse des quatre derniers métacar- 
piens dans la continuité. — Cette opération n’est point 
difficile. On peut la faire , soit en conservant deux 
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lambeaux, l’un palmaire, l'autre dorsal : c'est celle 
que décrit M. Velpeau ; soit en ne gardant qu’un seul 
lambeau palmaire ; soit enfin, ce qui est de beaucoup 
préférable, par la méthode circulaire. Cette opération 
se fera en trois temps: incision circulaire de la peau, 
à quelques lignes au-dessous du point où les os doi- 
vent être sciés, dissection des tégumens qui sont en- 
suite relevés ; section des tendons, puis des muscles 
inter-osseux avec la pointe du bistouri; section des os 
perpendiculairement à leur axe. 

Après l’amputation d’un seul mélacarpien, on rap- 
proche les lèvres de la plaie en entourant la partie 
inférieure du corps de la main de circulaires aggluti- 
natives, qui ont aussi pour but de rapprocher les, 
doigts voisins, mais sans opérer aucun tiraillement 
douloureux, Aprés l'amputation en masse, on réunit 
les tégumens d'avant en arrière, et on les fixe à l’aide 
de bandelettes dont les chefs viennent 'se coller sur 
les faces dorsale et palmaire de la main ; les ligatures 
sont réunies dans l’acgle cubital de la plaie. 

Ampulation des métacarpiens dans leur contiguité. 
— À. Amputation du premier métacarpien. — On 
reconnaît l'articulation du trapèze avec le métacar- 
pien , aux indications suivanles : 

1° En longeant avec l'indicateur la face externe ou 
le bord correspondant du premier métacarpien , on 
trouve vers son extrémité supérieure un petit tuber- 
cule osseux ; immédiatement au-dessus de ce premier 
tubercule se trouve le côté externe de l’article. 2° Cette 
saillie, formée par la tête du métacarpien , devient 
plus marquée encore quand on rapproche le pouce de 
l'indicateur. 3° La direction générale de l'articulation 
est oblique suivant la direction d’une ligne qui, de’ 
son côlé externe, se porterait à la racine êu petit 
doigt. 4° En dedans, elle est séparée de l’articula- 
tion du deuxième métacarpien par une saillie osseuse 
bien détachée, qui appartient à la face postérieure du 
trapèze. 

La méthode à lambeaux , appliquée ordinairement 
à cette opéralion, compte deux procédés. Premier 
procédé. La main étant tenue en pronation si l’on 
opère sur le pouce gauche, en supination si l’on opère 
sur le pouce droit, des aides écartent les autres doigts 
pendant que le chirurgien saisit le pouce de la main 
gauche, et le porte dans l'abduction. Plaçant alors le 
bistouri sur le milieu de la commissure, il incise à 
plein tranchant jusque vers son extrémité supérieure; 
il incline la leme du bistouri en avant et en arrière, 
pour agrandir de trois ou quatre lignes l’incision dans 
ces deux sens , ce qui permet d'écarter suffisam- 
ment les chairs pour ouvrir l’arliculation sans enta- 
mer la base du lambeau. Arrivé à ce point, le chirur- 
gien contourne une légère saillie qui appartient à la 
têle du métacarpien, entre à plein tranchant dans 
l’article, par son côté interne, luxe l'os, et termine en 
{aillant sur la face externe du mélacarpien un lambeau 
qui doit comprendre le plus de chairs possible, et ne 
finir qu'à quelques lignes au-dessous de son articula- 
tion avec le pouce. 

On conseille, pour Jaisser plus de chairs à la 
base du lambeau, de porter, pendant l’incision de 
la commissure , le bistouri vers le bord cubital 
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de la main; mais on s'expose ainsi à entrer dans une 
autre articulation. On pourrait aussi, comme l'in- 
dique M. Velpeau , ouvrir l'articulation avec la 
pointe de l'instrument, au lieu d’y entrer à pleine 
lame. 

Deuxième procédé. Il consiste à tailler d’abord le 
lambeau par ponction d'avant en arrière. On entre 
dans l'articulation par son côté externe, et on termine 
en incisant la commissure de haut en bas. Ce pro- 
cédé, qui donne ici le même résultat que Je premier, 
doit être abandonné, car il est plus long, et, en outre, 
expose à entrer dans l'articulation du trapèze avec le 
scaphoïde. 

Méthode ovalaire. — Procédé de M. Scoutetten. — 
Si l'on opère sur le membre gauche, la main est tour- 
née dans la supination : le chirurgien saisit le pouce 
de la main gauche, et porte la pointe du bistouri à 
une ligne derrière l'articulation, qu'il a reconnue de 
la manière indiquée. Il fait, avec le plein de l’instru- 
ment, une incision qui, se dirigeant de haut en bas, 
arrive à la commissure du pouce, contourne ce doigt, 
et faisant suivre au bistouri la direction des plis qui 
existent à la face palmaire de l’articulation métacarpo- 
phalangienne, remonte sur la face dorsale du méta- 
earpien, pour former, en se réunissant avec la pre- 
mière, un angle d'environ 300. Pour faire avec facilité 
cette deuxième partie de l’incision , il faut remettre 
la main dans la pronation. La peau étant incisée, un 
aide l’écarte du pouce, pendant que l’opérateur divise 
les fibres musculaires adhérentes à l'os : cette dissec- 
tion sur les parties latérales doit s'étendre à toute la 
longueur du métacarpien ; mais, à la face palmaire, 
elle ne doit s'élever que jusqu'au milieu de l'os. Ar- 
rivé à ce point de l'opération , le chirurgien cherche 
de nouveau l'articulation avec le doigt indicateur de 
la main gauche; lorsqu'il l’a rencontrée, il l’y laisse, 
divise la partie postérieure de ses tendons extenseurs 
et long abducteur, qu'on doit laisser adhérer à l'os 
qu’on enlève; puis, approchant la pointe du bistouri, 
tenu perpendiculairement à l'articulation, il l’y en- 
tame, et divise transversalement la partie postérieure 
de la capsule. La tête de l’os ainsi dégagée, l’opéra- 
teur la rend saillante, en ayant soin de placer l'indi- 
cateur de la main gauche sous la partie moyenne du 
métacarpien, pendant qu'avec le pouce de la même 
main, il presse sur son extrémité inférieure la capsule 
incisée ; il ne reste plus que quelques fibres muscu- 
laires adhérentes à la partie supérieure de la face 
palmaire. 

Si l’on opère du côté droit, la main est d’abord mise 
en pronation, et la première incision est faite sur son 
bord radial (Méth. ovalaire, p. 19). 

Procédé de M. Malgaigne. — Remarquant que le 
procédé de M. Scoutetten ne met pas suffisamment 
l’article à nu pour le détruire promptement et facile- 
ment, et que, de plus, quand l'opération est terminée, 


la perte de substance du sommet du V laisse saillir à. 


travers la plaie l'os trapèze. M. Malgaigne a proposé 
la modification suivante, qui nous paraît effective- 
ment devoir être utile. Il commence par une incision 
verticale qui remonte à six lignes au-dessus de l’ar- 
ticle, et descend à un pouce au-dessous; l’incision 
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ovalaire vient loucher sur le tiers inférieur de celle-ci 
(loc. cit., p. 312). 

Ainsi modifiée ,: la méthode ovalaire nous paraît 
bien supérieure à celle à lambeaux, la cicatrice étant 
linéaire ; d’ailleurs on peut la mettre en usage alors 
même que la partie externe des tégumens est al- 
térée. 

Procédé de M. Velpeau. — Ce procédé peut être 
rattaché à la méthode ovalaire, dont il diffère cepen- 
dant en ce que le métacarpien est mis à découvert 
Par une seule incision. Voici comment M. Velpeau le 
décrit : « Une incision dorsale, étendue de l’apophyse 
styloïde du radius à la commissure des deux premiers 
doigts, incision qui comprend les tégumeus, le tendon 
du long extenseur, avec une partie du premier mus- 
cle inter-osseux, met d’abord l'articulation à décou- 
Yert. Pendant qu’un aide en écarte les lèvres, le 
chirurgien divise la capsule, luxe l'os, qu'il enlève 
ensuile, en conservant autant de l’éminence thénar 
qu'il en faut pour fermer immédiatement la plaie. La 
paume de la main, ainsi respectée, permet dedonner 
au lambeau la forme et l’étendue qu’on désire (Méd. 
opêr., L. 1, p. 392), 

Quel que soit le procédé que l'on ait pratiqué, il 
faut , après Ja désarticulation , lier les vaisseaux qui 
donnent du sang. Le plus souvent on a divisé la ra- 
diale à l'endroit où elle s'enfonce dans l'espace inter- 
osseux pour aller former l’arcade palmaire profonde; 
si cependant on avait rasé exactement le bord in- 
terne du premier métacarpien, on l'aurait évité , et 
l’hémorrhagie fournie alors par les branches colla- 
térales du pouce pourrait bien s'arrêter sans liga-. 
ture. Dans tous les cas, il faut ensuite rapprocher le 
lambeau ou les lèvres de la plaie, les réunir et les 
soutenir ‘à l'aide de bandelettes agglutinatives, d'un 
gâteau de charpie, de compresses, et de tours de 
bande. . 

Amputation du petit doigt. — L'arliculation du petit 
doigt est plus difficile à détruire que celle du pouce; 
car, d'une part, des ligamens dorsal, palmaire et in- 
terne unissent d'une manière intime le cinquième 
métacarpien et l'os crochu ; d'autre part, la surface 
articulaire de ce dernier os, concave d'avant en ar- 
rière, et aussi de dedans en dehors, emboîte celle du 
premier, de telle sorte qu’on ne peut pénétrer entre 
eux qu'avec la pointe du bistouri, au moins dans la 
moitié externe de leur jonction : en dedans , on peut 
entrer dans l’article, suivant la direction d'une ligne 
qui se porterait, de son côté interne, jusqu’au milieu 
du métacarpien du pouce. On reconnaît le côté in- 
terne, L° en longeant avec l'indicateur le côté interne 
et postérieur du métacarpien, on rencontre en haut 
une légère saillie, puis une dépression, puis une 
saillie plus considérable : l’article correspond à la 
dépression ; pour mieux le reconnaître , on fait exé- 
cuter à l’os quelques mouvemens; 2° on trouve à la 
face palmaire une saillie considérable qui répond à 
l’apophyse, ou se forme de l'os crochu: l'articulation 
est immédiatement au-dessous, 

Méthode à lambeaux. — Nous retrouvons ici les 
deux procédés que nous avons décrits au pouce, 
c'est-à-dire d'une part, l’incision de la commissure 
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et de l’espace inter-osséux jusqu'au carpe, avant 
d'ouvrir l’article et de tailler le lambeau ; de l’autre, 
la formation du Jambeau pour ‘premier temps de 
l'opération, puis, la destruction de l'article et de 
l’espace inter-osseux : mais tandis qu’au pouce le pre- 
mier procédé est généralement adopté, le second est 
bien préférable pour désarticuler le petit doigt, en 
raison de Ja difficulté de pénétrer dans l’article par 
son côté externe, même après la division du liga- 


ment inter-osseux qui-unit les deux derniers méta: 


carpiens. 

Ce procédé appartient à M. Lisfranc. La main étant 
mise en pronation , on commence par s'assurer de 
Ja position de l’article : alors l'opérateur saisissant et 
écartant avec la main gauche le plus de chairs qu'il 
est possible, enfonce perpendiculairement, de la face 
dorsale à la face palmaire, un bistouri bien aigu à 
travers la peau et les muscles, vis-à-vis le côté in- 
terne de l'articulation, rase l'os d’'arrière en avant 
avec le tranchant du bistouri, et taille ainsi un lam- 
beau seWi-elliptique, qu'il termine un peu au delà de 
la tête de la phalange. Un aide relève ce lambeau , le 
chirurgien dissèque la peau de la face dorsale de l'os, 
sans y comprendre le tendon extenseur, puis, saisis- 
sant à Ja fois cette peau et les chairs de l’éminence 
hypothénar, et les ramenant en dehors, il enfonce 
son bistouri toujours de haut en bas, et un peu'de 
dehors en dedans, de manière à raser la face externe 
de l'os sans intéresser les tégumens d'aucun côté, et 
incise d’arrière en avant, à plein tranchant, tout ce 
qu’il rencontre jusqu'à la commissure digitale. Il 
porie ensuite le tranchant de la lame au côté interne 
de l’article, y pénètre à moitié, en suivant la ligne 
indiquée, en ressort pour inciser avec la pointe le li- 
gament dorsal, enfonce obliquement la pointe du 
bistouri entre les deux os, le tranchant tourné vers 
le poignet, et faisant pénétrer la lame par un mou- 
vement d'élévation du manche : alors l’article est ou- 
vert par trois côtés : il ne reste qu'à écarter les os 
pour achever, avec la pointe du bistouri, la section 
des muscles et des ligamens palmaires (Malgaigne, 
loc. cit. , p. 313). 

On a conseillé aussi pour ladésarticulation du petit 
doigt, comme pour celle du pouce, d’inciser d’abord 
la commissure, puis, de tailler ie lambeau ; on détrui- 
rait ensuite l’article. On pourrait encore, au lieu de 
tailler le lambeau par ponction, le détacher par ure 
incision elliptique et par la dissection : on serait plus 
sûr ainsi de l'avoir suffisamment grand, mais l'opé- 
ration en serait fort allongée. De toute manière le 
résultat est à peu près le même. Il n’en est pas ainsi 
dans la méthode ovalaire, qui offre ici les mêmes 
avantages qu'au pouce. 

Méthode ovalaire. — Procédé de M. Scoutetten. — 
Si l’on opère sur le membre gauche, la main du ma- 
lade étant fortement tournée en pronation, le chi- 
rurgien saisit de la main gauche les quatre premiers 
doigts et les écarte, puis, portant la pointe de son 
bistouri une ligne au delà de l’articulation , il fait une 
incision qui s'étend directement au côlé interne du 
petit doigt, qu’il contourne en passant sur le pli arti- 
culaire de la face palmaire. Abandonnant celte pre- 
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mière incision , l'opérateur saisit avec la main gauche 
le doigt qu’il veut enlever, porte la lame de son in- 
strument entre les doigts annulaire et auriculaire, 
reprend la fin de sa première incision, achève de con- 
tourner le doigt, remonte sur la face dorsale du mé- 
tacarpien, et revient rejoindre le point de départ de 
la première incision , en formant avec elle un angle 
trés-aigu, Comme la peau est presque le seul tissu 
divisé, on reporte l'instrument entre les lèvres de la 
plaie, et l'on coupe supérieurement les tendons des 
extenseurs du doigt auriculaire , aux parties internes 
et externes, les fibres musculaires adhérentes à l'os, 
et inférieurement , on isole de l'articulation méta- 
carpo-phalangienne le coussinet graisseux placé au- 
dessous d'elle... Le reste de l’opération se faisant 
comme dans la méthode à lambeaux, nous ne le 
répélerons pas. Si l'on opère sur le membre droit, 
on mel d’abord la main en supination (Méth. oval. ; 
pag. 26). 

M. Malgaigne a modifié ce procédé comme celui 
pour l’amputalion du pouce. Le pansement est le 
même que celui de celte dernière opération. 

Ampulalions des doigts intermédiaires dans les ar- 
ticulations carpo-métacarpiennes. — Ces amputations 
sont bien plus difficiles que celles que nous venons 
d'étudier; aussi leur préfère-t-on généralement les 
ampulations des mélacarpiens dans leur continuité : 
elles ont cependant été pratiquées, et peuvent l’être 
dans les cas où l'affection s’étendrait au delà du corps 
de l’os, sans toutefois envahir son articulation supé- 
rieure. Dans les cas les plus fréquens, l'affection mor- 
bide s'étend à plusieurs doigts : il semblerait, dès 
lors, préférable d'enlever la main ; mais, ainsi que 
nous l'avons déjà dit, la conservation de quelques 
doigts est si précieuse au malade, qu'elle mérite bien 
qu'on ne se laisse pas rebuter par quelques difficul- 
tés. Alors même qu'on devrait amputer les quatre 
derniers doigts, cette opération serait préférable à la 
désarticulation du poignet, puisqu'elle laisserait au 
malade l’usage de son pouce ; on aurait encore l’avan- 
tage de laisser un moignon plus long, formant un 
levier brisé à son extrémité inférieure, et par consé- 
quent se prêlant bien mieux à l'emploi des moyens 
prothétiques. Cette opinion , du reste, n’est pas nou- 
velle, bien qu'il n'en soit fait aucune mention dans la 
plupart des traités de chirurgie. M. Velpeau, dans 
l'historique qu’il en a donné, a fait voir que depuis 
longtemps elle avait été pratiquée par des chirurgiens 
militaires (loc. cit., p. 399). M. Yvan a vu des inva- 
lides qui l’avaient subie. D’autres chirurgiens mili- 
taires en cilent plusieurs observations détaillées. Mais 
elle n’avait pas été décrite méthodiquement avant 
1816, époque à laquelle M. Troccon présenta un fra- 
vail de l'Institut sur ce sujet. En 1821, M. Maingault 
en donna aussi une description. Depuis, elle a été 
pratiquée par M. Gensoul. Il faut remarquer qu’on 
ne peut guére y avoir recours que pour des lésions 
mécaniques, telles qe les plaies : les affections chro- 
niques des 05 du métacarpe altèrent presque toujours 
secondairement les parties moiles voisines et les ar- 
ticulations du carpe avant de devenir assez grayes 
pour nécessiter l'amputation. 
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Nous allons à présent rappeler aussi succinctement 
que possible ladisposition desarticulations supérieures 
des métacarpiens, dont nous n’ayons pas encore décrit 
les amputations. Mais ce qu'on en peut dire ne saurait 
remplacer l’étude d’une main articulée, et surtout 
l'exercice répété sur le cadavre, de celle de ces opé- 
rations qu’ou aurait à pratiquer. 

La direction générale de ces articulations est à peu 
près celle d’une ligne transversale qui partirait de 
la saillie formée par l'extrémité postérieure du cin- 
quième métacarpien; mais celte ligne est, comme 
on va le voir, parcourue par un grand nombre d’on- 
dulations. On reconnaît le côté externe de l’articu- 
lation de l'indicateur avec le carpe, en cherchant sur 
la face dorsale de la main le point de jonction des 
deux premiers métacarpiens. Le deuxième s'articule 
supérieurement avec le trapèze, le trapézoïde et le 
grand os ; leur interligne a la forme d’un zig-zag con- 
stitué par un angle droit saillant en haut, un deuxième 
angle droit plus profond saillant en bas, et un troi- 
sième angle saillant en haut comme le premier. Le 
troisième métacarpien s'articule avec le grand os, 
suivant la direction d'une ligne oblique de bas en 
haut, et de dehors en dedans. Enfin l'interligne qui 
sépare le quatrième métacarpien du grand os et de 
l'os crochu est légèrement oblique en sens inverse du 
précédent. Nous ne reviendrons pas sur ce que nous 
avons dit des articulations du pouce et du petit doigt. 
Les articulations des autres métacarpiens soni assu- 
jetties par des ligamens dorsaux palmaires et inler- 
osseux : celle du deuxième a un ligament externe, 
de même que celle du cinquième a un ligament 
interne. 

Passons maintenant à la description du Manuel 
opératoire. 

Amputations isolées des trois doigis intermédiaires 
dans leurs articulations earpo-métacarpiennes.—Mé- 
thode à lambeaux. — On incise à plein tranchant jus- 
qu'à la commissure digitale : arrivé là, on relève 
le manche de j’instrument pour diviser le ligament 
dorsal, on l’abaisse ensuite pour diviser le ligament 
palmaire, on ouvre l'articulation par sa face dorsale 
avec la pointe du bistouri, en même temps qu’on luxe 
le mélacarpien en dehors, s’il s’agit de l'indicateur, 
en arrière, s'il s'agit du médius ou de l’annulaire ; 
parvenu à l’espace inter-osseux du côté opposé, l'in- 
strument la divise comme l’autre à plein tranchant, 
mais du carpe vers la commissure : on a ainsi une 
‘ perte de substance formant un double V à base infé- 
rieure qui divise toute l'épaisseur de la main, et qui 
s’efface par le rapprochement des deux doigts voisins. 
Le procédé suivant n’est pas plus difficile, et donne 
un plus beau résultat, quand on l’a modifié à la ma- 
nière de M. Malgaigne. 

Méthode ovalaire. — Procédé de Langenbeck. — 
Le chirurgien commence son incision sur ia face dor- 
sale de la main, un demi-pouce au delà du méta- 
carpien qu'il veut enlever; il la conduit jusqu’à la 
commissure digitale, lui fait contourner la base du 
doigt, en suivant exactement la rainure digito-pal- 
maire, la ramène par la commissure opposée à la 
face dorsale de la main, et la termine enfin en re- 
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joignant à angle aigu son point de départ. On dissèque 
alors les lèvres de la plaie, qui, sont écartées par des 
aides ; on divise avec la pointe du bistouri les liga- 
mens qui retiennent le métaearpien, on le luxe en 
arrière ; passant alors à plat l'instrument jusqu’à la 
racine du doigt, on en rase la face palmaire, et on 
le détache complétement des parties molles qui lui 
adhérent. 

Quand on veut enlever le médius, on doit d’abor 
porter le bistouri entré lui et l'annulaires; si, ar con- 
traire, c’est de ce dernier qu’il s’agit, on portera l’in- 
strument entre lui et le petit doigt : en suivant ce 
précepte, on pénétrera plus facilement dans leurs 
articulations obliques en sens inverse, comme nous 
l'avons dit. 

On pourrait aisément appliquer laméthode ovalaire 
à la désarticulation de deux doigts. 

Ampuiation en masse des quatre derniers métacar- 
biens. — Méthode à lambeaux. — Procédé ordinaire 
indiqué par Troccon, adopté par M. Velpeau, etc. 
— La main étant tournée en pronation, onsfail à sa 
face dorsale une incision semi-lunaire à convexité in- 
férieure, à un demi-pouce environ au-dessous des ar- 
ticulations qu'il faut ouvrir : un aide relève Ja peau 
ou la dissèque au besoin; une deuxième incision qui 
vient aboutir à celle-ci divise de bas en haut le pre- 
mier espace inter-osseux : on atlaque alors les articu- 
lations par leur partie interne s’ii s’agit de la main 
droite, par jeur partie externe si c’est la main gauche; 
puis on porte la pointe du bistouri sur l'interligne, 
dans la direction en zig-zag qui a été indiquée. Il ne 
faut pas chercher à y pénétrer; car il suffira, pour 
l'ouvrir, de couper les ligamens dorsaux , en même 
<emps qu’on fera un certain effort pour luxer le mé- 
tacarpe sur le carpe. Aussitôt que toutes les articula- 
tions seront ainsi ouvertes, on opérera la section des 
ligamens palmaires, et on fera glisser à plat le bistouri, 
au-dessous des mélacarpiens, en taillant un lambeau 
palmaire d’une étendue suffisante pour recouvrir la 
surface de la plaie. 

M. Maingault taille un lambeau palmaire par ponc- 
tion, puis fait par incision un petit lambeau dorsal; 
il attaque ensuite les articulations par la face pal- 
maire. Ce procédé nous paraît beaucoup plus diffi- 
cile que le précédent, sur lequel il n’a aucune supé- 
riorité. L 

M. Malgaigne pense qu’on aurait à la fois une opé- 
ration plus simple et un résultat plus avantageux 
en divisant les tégumens par une incision circulaire 
qui, du bord interne de l'index et du métacarpien., 
viendrait se rendre à la commissure de l'index et 
du pouce, 

Quoi qu'il en soit, dans cette opération , les artères 
radiale et cubitale seraient divisées : elles devraient 
donc être comprimées pendant l'opération , et ensuite 


“on les chercherait aux angles interne et externe de la 


plaie pour en faire la ligature.Le pansement n’offrirait 
rien de particulier ; mais comfe on aurait bien des 
raisons de craindre l’inflammation des articulations du 
carpe, dont plusieurs seraient ouvertes, on devrait 
employer le traitement préventif dont nous ayons si 
souvent vanté les effets. 
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Quelques auteurs, Benaben, Sully, Radiore (cités 
par M. Velpeau), ont enlevé flusieurs os du carpe, en 
même temps que les métacarpiens avec lesquels ces 
os s’articulaient. Nous n'avons rien à dire sur celte 
modification, qui a pu être indiquée par les alléra- 
tions des parties, mais qui ne peut être soumise à des 
règles déterminées. 


AnT. IE. RésecrTions. — Nous avons à traiter dans 
cet article, non-seulement des résections proprement 
dites, mais encore de l'extraction des métacarpiens 
et de celle des phalanges. 

1° Extraction d'une phalange. — M. Velpeau a vu 
une personne dont la première phalange du pouce 
nécrosée fut extraite par fragmens, et qui n’en con- 
serva pas moins tous les mouvemens du pouce (loc. 
cit., pag. 393). Dans un cas de ce genre, on pourrait 
peut-être, comme l'indique M. Malgaigne , pratiquer 
Y’extraction de ia première phalange par le procédé 
suivant. On ferait une incision sur le côté radial du 
pouce, on disséquerait en conservant autant que pos- 
sible le périoste, et on commencerait par détruire 
l'articulation métacarpienne, plus lâche que l’autre. 
L’os serait ensuite luxé en dehors, et complétement 
disséqué et détaché de la phalange supérieure. Cette 
opération, du reste, n'a jamais élé tentée (loc. cût., 
p.235). 

2° Résection de l'articulation métacarpo-phalan- 
gienne. — On a pratiqué cette opération tantôt pour 
des luxations compliquées et irréductibles des frac- 
tures compliquées des extrémités articulaires, tantôt 
pour des caries des surfaces articulaires et des por- 
tions osseuses qui les supportent. Au pouce, elle peut 
certainement avoir de grands avantages, laissant à 
cet organe presque {ous ses mouvemens, sans autre 
difformité qu’un raccourcissement souvent léger. 
MM. Bobe et Evans ont aussi réséqué avec succès Ja 
tête luxée et irréductible de la première phalange du 
pouce. MM. Textar et Fricke ont pratiqué plusieurs 
fois la résection de toute l'articulation pour des ca- 
ries. On trouve dans un mémoire de M. Guernet (Arc. 
gén. , 3° série, t. 11, p. 193 et sui.) des observations 
recueillies dans la pratique du chirurgien de Ham- 
bourg , qui prouvent évidemment en faveur de l’opé- 
ration dont nous traitons, et font voir qu'il y aurait 
réellement barbarie à songer à l’amputation dans des 
eas analogues. Aux autres doigts cette opération a 
moins d'utilité; cependant M. Roux l’a pratiquée plu- 
sieurs fois, au rapport de M. Velpeau. M. Wardrop a 
enlevé la tête du deuxième métacarpien, et M. Fricke 
(Mém. de M. Guernet) a pratiqué la résection de la 
tête de cet os et de l’extrémité correspondante de la 
phalange. 

On peut pratiquer cette opération de deux ma- 
nières : par une simple incision, ou par la méthode à 
lambeaux. $ 

Premier procédé. — Il nous paraît devoir suffire 
dans la plupart des cas, c’est celui que décrit M. Vel- 
peau, et qui a été mis en pratique par M. Fricke. On 
incise longitudinalement les técumens à la face dor- 
sale ; el s’il existe déjà une plaie ou une incision quel- 
conque, il faut en profiter. La partie moyenne de 
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cetle incision , dont la longueur doit varier de quinze 
lignes à un pouce, répondra à l'articulation malade. 
On dissèque légèrement la peau, qu’on fait écarter 
par des aides, ainsi que les tendons externes ; on isole 
les os en donnant tout alentour de petits coups de 
bistouri ; on achève de diviser complétement l’arti- 
cle, qui, dans beaucoup de cas, est déjà ouvert; le 
ligament antérieur doit être attaqué avec précaution, 
Pour ne pas léser les tendons fléchisseurs : les extré- 
mités articulaires sont alors successivement soulevées 
et luxées en arrière, bien isolées des parties molles 
dans l’étendue de leurs altérations, puis sciées sur une 
petite plaque de bois ou de carton, préalablement glis- 
sée au-dessous. 

Second procédé. — Nous le trouvons décrit dans 
l'ouvrage de M. Malgaigne, sans nom d’auteur. On 
fait partir du milieu de la face dorsale de l'os méta- 
carpien une incision oblique, qui, commençant à un 
demi-pouce du point au delà duquel on veut porter la 
scie, vient aboutir à la commissure du doigt : une se- 
conde incision, allant à l’autre commissure, circon- 
scrit ainsi un lambeau en V, à base inférieure. On 
dissèque ce lambeau , et on le renverse; le reste de 
l'opération se termine comme dans l’autre procédé. 
S'il s'agissait de reséquer l'articulation de l'index, du 
pouce ou du petit doigt , il serait plus facile de tracer 
le lambeau sur le côté libre du doigt, et l’on pourrait, 
selon l’état des parties, lui donner une base infé- 
rieure ou supérieure (loc. cit. , p. 235). 

Après cette opération, il est peu utile de chercher 
à réunir immédiatement : c'est du moins ce que dé- 
montrent les observations de M. Guernet. Il ne faut 
pas non plus s’efforcer de rapprocher complétement 
les extrémités osseuses après la section : on pourrait 
ainsi causer des douleurs vives aux malades. Ordinai- 
rement l'union se fait par le moyen des bourgeons 
charnus qui diminuent beaucoup le raccourcissement 
auquel on aurait pu s'attendre , d'après la longueur 
des portions d'os reséquées. Cependant, quand la 
période d’inflammation sera passée, on pourra rap- 
procher graduellement les parties, à l’aide d’an ap- 
pareil approprié. Le pansement doit donc être d’abord 
fort simple. On rapproche légèrement les lèvres de. 
l'incision , à l’aide d’une bandelette agglutinative, on 
les recouvre d'un linge enduit de cérat, qu’on recou- 
vre de charpie. M. Fricke fait pendant vingt-quatre 
heures des arrosions d’eau froide; c'est un moyen que 
nous conseillerons avec lui. Cependant, si les par- 
ties molles étaient päles, altérées, un peu froides, 
comme on le remarque au voisinage des artieulations 
affectées de maladies chroniques , il vaudrait mieux 
employer d'abord de la charpie imbibée d'un liquide 
aromatique pour leur donner du ton et s'opposer à 
leur mortification ; si l'inflammation se manifestait 
ensuite, elle ne serait probablement pas très-vive, et 
on la combattrait à l’aide des antiphlogistiques. Plus 
tard, on doit soutenir le pouce dans sa situation na- 
turelle à l’aide d’attelles placées sur ses faces palmaire 
et dorsale, et d'un bandage roulé, jusqu’à ce que peu 
à peu il reprenne de la force. 

3° Extraction des métacarpiens. À. Extraction du 
premier mélacarpien. — M, Troccon proposa celte 
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opération dans le mémoire que nous avons cité. De- 
puis, M. Roux et M. Blandin l'ont pratiquée avec 
succès. Elle sera indiquée dans les cas de nécrose ou 
de carie du corps du premier métacarpien. On fait, 
parallèlement au bord radial du pouce, une incision 
qui doit s'étendre au moins un demi-pouce au-dessus 
et au-dessous de ses deux articulations ; on détache 
ensuite avec précaution la peau et le tendon du long- 
extenseur, en arrière, puis, en avant, les muscles 
de l’éminence thénar et le long-fléchisseur. On fait 
écarter fortement les lèvres de la plaie, et, portant le 
bistouri sur le côté externe de l'articulation carpo- 
métacarpienne, on divise les insertions des muscles 
long-abducteur et court-extenseur, tout en prenant le 
plus grand soin pour ne pas intéresser le long-exten- 
seur. Le chirurgien achève ensuite de diviser la cap- 
sule qui unit le trapèze au métacarpien, et essaie 
de luxer ce dernier os en dehors, soit en le faisant 
basculer, soit même en le tirant avec des pinces. Il le 
saisit alors avec les doigts, et, glissant le bistouri en 
avant, cherche à le détacher complétement des chairs, 
et termine en divisant successivement le ligament la: 
téral interne, eligament latéral externe, le ligament 
antérieur. 

Aucune artère d’un certain calibre ne se trouvant 
intéressée, on peut tenter la réunion immédiate , en 
rapprochant d'avant en arrière les lèvres de la plaie: 
on les maintient dans cet état avec quelques bande- 
lettes agglutinatives et des gâteaux de charpie, ou des 
compresses graduées soutenues par un bandage con- 
venable ; la paume de la main doit aussi être suffisam- 
ment garnie de charpie, pour conserver au pouce sa 
situation normale. 

B. Extraction des quatre derniers métacarpiens. 
— On pourrait pratiquer l'ablation des autres méta- 
carpiens par des procédés analogues à celui que nous 
venons de décrire ; celle du cinquième, surtout, 
n'offrirait pas de difficultés. Mais quel avantage y 
aurait-il à conservér un organe tel que le petit doigt, 
surtout quand, par le fait de l’opération, on lui au- 
rait fait perdre la plus grande païtie de sa force? on 
préférera toujours la désarticulation. Quant aux doigts 
intermédiaires , il est probable que dans la plupart 
des cas la résection des'os métacarpiens pourra suf- 
fisamment remplir les indications. 

A. BÉRARD. 


MAIS (Zea Maïs, L.). — L'une des espèces les 
plus belles et les plus intéressantes de la famille des 
Graminées. Le Maïs est originaire du nouveau 
monde; car il n’en est fait aucune mention dans les 
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la découverte de Christophe Colomb. Cependant 
celte opinion n’est pas universellement adoptée , et 
lesroms vulgaires de blé de Turquie, blé d'Iñde, don- 
* nés au Maïs, ont persuadé à quelques auteurs que 
cette graminée existait d’abord dans l’ancien conti- 
nent, d’où elle aurait été transporlée en Amérique. 
Dans un magnifique ouvrage ex professo sur le Maïs, 
publié récemment par M. Bonafous, de Turin, cet 
agronome a voulu faire revivre l'opinion que cette 
plante était originaire de l’ancien monde ; mais son 
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existence à l’étal sauvage, et donnant des fleurs dans. 


leur état primitifen certaines contrées du Brésil, a 
été surabondamment prouvée par M. Auguste de 
Saint-Hilaire. Cette graminée est annuelle. Son 
chaume s'élève généralement à six ou hait pieds, 
hauteur qu’il dépasse quelquefois: Ses feuilles sont 
très-longues et engaînantes. Ses fleurs sont monoï- 
ques; les mâles forment une panicule rameuse au 
sommet de la tige, et les fleurs femelles sont dispo- 
sées en gros épis cylindriques à l’aisselle des feuil- 


les, qui les enveloppent en grande partie. Parvenus, 


à leur maturité parfaite, ces épis, longs de six à huit 
pouces et d’un à deux pouces de diamètre, sont tout 
couverts de grains irréguliérement globuleux, très- 
serrés les uns contre les autres, appliqués sur un axe 
très-épais et subéreux. Le Maïs, cultivé en grand 
dans plusieurs provinces de la France, ‘telles que 
l'Alsace, la Bourgogne, et dans la plupart de nos 
départemens méridionaux, y présente plusieurs va- 
riétés, soit dans la grosseur et la couleur des grains, 
soit dans l’époque de leur maturité. Nous croyons 
inulile d'entrer dans aucun détail à cet égard , ren- 
voyant, ainsi que pour son mode de culture, à l’ex- 
cellent iraité de Parmentier sur le Maïs, au supplé- 


ment qu'y a ajouté M. François de Neufchâteau, et: 


spécialement à l’ouyrage cité plus haut, de M. Bo- 
nafous. 

Nous allons successivement étudier le Maïs sous 
le rapport hygiénique et médical, c’est-à-dire comme 
aliment et comme médicament, après avoir dit quel- 
ques mots de sa composition chimique. Déjà les chi- 
mistes qui s'étaient occupés de l’analyse de cette 
céréale avaient reconnu que sa farine diffère de celle 
des autres plantes de la même famille par l’absence 
du gluten. M. Lespez, dans une dissertation inaugu- 
rale, en a fait, conjointement avec M. Marcadieu, 
une nouvelle analyse où il a confirmé ce fait. Il a 
trouvé de plus qu’elle se compose de matière sucrée 
etanimalisée, de matière mucilagineuse, d'albumine 
et de fécule. 

Sans parler ici des différentes préparations ali- 
mentaires que l’on fait avec le Maïs en Amérique, 
nous dirons que, dans les parties de la France où il 
est abondamment cultivé, il y formela base de l’ali- 
mentalion des habitans. Dans le département des 
Landes, les Pyrénées, une partie de la Bourgo- 
gne, etc., il y tient la place du froment et du seigle, 
et on lui fait subir une foule de préparations. Ainsi 
on en fait quelquefois une bouillie plus ou moins 
épaisse en délayant sa farine dans l’eau et y ajoutant 
un peu de sel. Cette pâte, à laquelle on donne diffé- 
rens degrés de consistance, est la préparation la plus 
simple et la plus usitée, non-seulement en France, 
mais encore dans quelques parties de l'Italie septen- 
trionale. On fait aussi du pain avec la farine de Maïs; 
mais il est lourd et compacte, parce que, privé de 
gluten, il ne lève pas. Néanmoins les habitans des 
Landes en font une très-grande consommation. On 
peut, en mélangeant un quart où moilié de farine de 
froment avec ceile du blé de Turquie, obtenir un 
pain parfaitement levé, qui a tous les avantages du 


pain de froment. On prépare aussi avec la pâte de 
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ne. 
Maïs des galettes plus ou moins minces que l’on fait 
cuire sur des plaques de tôle, ou même simplement 
sur des planches de bois, quel’on approche du feu 
Cette préparation est préférable au pain fait sans mé- 
lange de farine de froment, parce qu’elle est mieux 
euile, el par conséquent moins indigeste. Enfin, sui- 
vant Parmentier, on peut faire avec le Maïs, du 
gruau, de la semoule, du vermicelle , et même des 
pâtisseries qui, pour le goùt et la légèreté, n’ont rien 
à envier à celles du froment. 

Ce n’est pas seulement à son état de maturité com- 
plète;que l’on fait usage du Maïs comme aliment : on 
mange aussi ses épis lorsqu'ils sont encore verts et 
très-jeunes , après les avoir fait bouillir dans l’eau, 
ou bien. on les fait confire au vinaigre comme les 
cornichons. 

Le Maïs entre également dans la préparation de 
plusieurs boissons. Ainsi, en faisant fermenter ses 
graines concassées el légèrement bouillies, on en fait 
une boisson spiritueuse et enivrante, que les A méri- 
cains désignent sous le nom d'’atole. Selon Parmen- 
ler, cette céréale peut remplacer l'orge dans la 
fabrication de la bière, et ses grains torréfiés fournis- 
sent par infusion une liqueur analogue au café. 

De même que dans un grand nombre d’autres gra- 
minées, les tiges du blé de Turquie contiennent une 
quantité notable de matière sucrée. M. Pictet de Ge- 
nève a publié en 1811 le résultat d'essais tentés à cet 
égard. Il a obtenu des jeunes tiges de Maïs récoliées 
au moment où le grain commence à se former, un 
sirop d’un goût {rés-agréable, propre, selon Jui, à 
. remplacer le sucre de Canne pour le thé, le café et 

une foule de préparations économiques et culinaires. 
Dans ces derniers temps, le docteur Pallas a même 
prouxé qu’on pouvait extraire avec avantage du sucre 
cristallin de la tige du Maïs. 
+ On agénéralementremarqué que les personnes qui 
font habiluellement usage du Maïs comme aliment, 
sont fortes et vigoureuses. M. Lespez, que nous avons 
- cité précédemment, dit qu’à mesure que la culture et 
l'emploi du Maïs s’introduisent dans quelque canton 
du département des Landes, on voit les habitans 
perdre le teintblafard quileur était naturel, etse re- 
vêtir des couleurs de la santé. Selon quelques autres 
observateurs, les paysans qui se nourrissent de cette 
céréale ne sont pas sujets à la pierre ou à la gravelle, 
maladies qui, comme chacun sait, se déclarent beau- 
coup plus, fréquemment chez les individus qui font 
habituellement usage d’alimens très-azotés. 

La bouillie de farine de Maïs étant d'une digestion 
extrêmement facile, plusieurs praticiens en recom- 
mandent l’usage aux convalescens; aux personnes 
épuisées par de longues maladies : comme les phthisi- 
ques, par exemple; on l'a vue même réussir parfaite- 
ment chez certains individus affectés de maladies 
chroniques de l’estomac et du tube digestif, chez les- 
queis les fonctions assimilatrices ne se faisaient 
qu’incomplétement et avec difficulté. S'il fallait en 
croire; le témoignage de quelques observateurs, le 
Maïs serail un remède efficace contre l’épilepsie, 
dont il éloignerait et ferait même cesser entière- 
ment les accès. Mais ce fait.a besoin d'être soumis 
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de nouveau à l'expérience, avant de pouyoir être 
admis. : 

Enfin il est facile de voir , d'après le court exposé 
que nous venons de donner des avantages du Maïs, 
combien il est important d'en introduire et d'en éten- 
dre la culture dans les cantons de la‘ France qui ne 
possèdent pas encore cette précieuse céréale. 

A. Ricuarr. 
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MAL DE MER“, vaycia, de vavg vaisseau, dont 


sans doute on a dérivé le mot nausée, appliqué de- 
puis à tous les mouvemens antipéristaltiques de l’es- 
tomac, bien que äus à d’autres causes que Ja naviga- 
tion. ; 

Le mal de mer est une affection ordinairement 
passagère, {rès-douloureuse, sans fièvre, sans danger, 
consistant principalement en nausées, vomissemens, 
cardialgies, accompagnés d’un grand abattement. 


Le rot mal de mer est impropre pour désigner ces. 


accidens, puisqu'ils surviennent sur un fleuve, un 
lac un peu agité, dans une voiture, ou pendant l’exer- 
cice de l’escarpolette. S'ils sont beaucoup plusintenses 
sur la mer, c'est parce que la cause ne pouvant être 
soustraite à volonté, comme elle l'est dans tout autre 
cas, les effels acquièrent nécessairement une inten- 
sité plus grande ; c’est aussi parce que celte cause 
est incomparablement plus prononcée. 

Causes.—On a donné comme causes du mal de mer 
lemouvementoscillaloire du vaisseau. Tout le monde 
saitque ce mouvement est de deux natures : le roulis 
ouinclinaison alternative du vaisseau sur un côté et 
sur l’autre; le tangage ou élévalion et abaissement 


successifs de l'avant et de l'arrière du bâtiment. On 


a joint à cette cause: une idiosyncrasieinappréciable, 
le trouble de la vue par le mouvement du vaisseau, 
l'odeur nauséabonde qui s'exhale de la cale ou des 
câbles goudronnés. La première de ces causes , le 
mouvement du vaisseau, est évidente : la deuxième, 
l'idiosyncrasie, n’est pas moins réelle : certaine con- 
dition inconnue de l'organisme, ou préserve toul à 
fait du mal de mer certains individus, ou ne le leur 
laisse éprouver que pendant de très-gros temps, ou 
au moins les rend propres à surmonter ce mal au 
bout de peu de jours ; tandis qu’une autre disposition 
rend incapable de jamais s’habituer à la navigation , 
et en fait pour quelques malheureux qui y sont obli- 
gés, un supplice continuel. La troisième cause , la 
mauière dont la vue est impressionnée par les objets 
environpans , qui semblent se mouvoir en sens con- 
traire du réceptacle dans lequel on est porté,augmentel 
sans doutefte mal de mer, puisque ce mal s'accroît 
quand on fixe le sillage, et semble diminuer quand on 
ferme les yeux ; mais, seule, ne produit pas ce mal, 
puisque les personnes renfermées dans l'intérieur 
d’un vaisseau ou d’une diligence, et dont la vue ne 
peut être désagréablement affectée par Ja vacillation 
d'aucun objet, sont exposées aux accidens dont il 
s’agit comme celles qui sont placées sur le tillac du 
vaisseau , ou sur l’impériale de la diligence ; puisque 
les personnes qui ferment les yeux en se livrant à 
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l’excreice de l'escarpolette, éprouvent tout autant 
l'envie de vomir que celles qui les tiennent ouverts. 
En outre, ce trouble de la vue, sans le genre de mou- 
vement qui cause le mal de mer, n’a aucun effet 
semblable ; ainsi, chez un homme qui chemine à che- 
val, les objets qui paraissent aller en sens contraire 
du cavalier ne déterminent pas les effets propres à la 
navigation et à l'exercice de la voiture. Quant à la 
quatrième cause, l'odeur, celle du vaisseau, comme 
celle de la voiture, peut devenir üne cause auxiliaire 
et agoeravante du mal de mer; mais le goudron ny 
est pour rien; il n’entre point d’ailleurs dans la con- 
fection de la voiture. L'odeur naussabonde est pro- 
duite par l'air non renouvelé; celle du goudron ou du 
cuir impressionne désagréablement pendant Ja navi- 
gation ou le voyage en voiture, probablement parce 
que l’une ou l'autre odeur reproduit une réminiscence 
des souffrances qu’on a éprouvées dans l'un ou l’autre 
cas. D'ailleurs, si tel voyageur ne peut sentir l'odeur 
du cuir des diligences sans éprouver des nausées, tel 
autre , quoique sujet au mal de mer, trouve l'odeur 
du goudron agréable. Nous nous croyons donc auto- 
risé à penser que le mal de mer est exclusivement dû 
aux mouvemens oscillatoires du vaisseau, et que, de 
ces mouvemens, le langage est celui qui cause les 
plus atroces souffrances. 

Symptômes, marche, durée, terminaison. —La scène 
s’ouvre par un sentiment de malaise qui se concentre 
à l’épigastre. Bientôt le voyageur cesse toule conver- 
sation; commence à cracher, fléchit le tronc sur les 
cuisses, et reste ainsi accroupi dans un douloureux 
anéantissement. Chez quelques personnes, ce malaise 
épigastrique et l'anéantissement qui l'accompagne 
montent au plus haut degré sans pouvoir être suivis 
de vomissemens, quelques efforts que fasse le patient. 
Cet état est plus douloureux que celui des personnes 
qui vomissent. À ces symptômes se joignent, chez la 
plupart des individus, des nausées, des éblouisse- 
mens, des vomissemens très-douloureux. Le malheu- 
reux atteint du mal de mer reste accroupi, le nez sur 
la matière de ses déjections ; ses habits en sont inon- 
dés, et cependant il n’a ni la faculté ; ni le courage, 
ni même la volonté de changer de lieu. Rien au 
monde, ni limminence du danger, ni la mehace, ni 
les mauvais traitemens ne peuvent le faire mouvoir, 
souvent même arracher de lui autre chose qu’un gé- 
missement. «Daws cet état d’'anéantissementphysique . 

* et moral, dit M. Kéraudren, l'homme le plus délicat, 
comme l'animal le plus immonde, reste au milieu des 
ordures répandues autour de lui; il ne prend plus 
aucun soin de son existence ; il refuse les alimens qui 
lui sont offerts; il verrait avec indifférence qu’on 
voulüt le délivrer de la vie. » ( Dict. des sc. med.) 
« C'est, dit M. Forget, un lamentable spectacle que 
celui d’un navire chargé de passagers, et mettant àla 
voile par une mer un peu houleuse ; il semblerait 
d'abord que tout le monde est empoisonné, à en juger 
par les soulèyemens convulsifs des estomacs, et les 
gémissemens douloureux qui s'élévent detoute part. 
Bientôt le tableau change d'aspect, et l’on dirait celui 
d’un hôpital où le typhus fait ses ravages ; les malades 

_gissent épars, languissans, décolorés, frappés de 
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LE 
prostration complète, et si l’on ne pourvoyait au 
soin de leurs persornes, le simulacre deviendrait 
bientôt une réalité, car l'infection ne tarderait pas à 
naître de Ces corps qui se vautrent'ayec une indiffé- 
rence totale dans leurs propres déjections. » (Méde- 
cine navale.) 

Ordinairement le mal de mer commence quelques 
“nstans après qu’ on'estcentré dans le vaisseau, pour 
peu que la mer soit agitée d’un mouvement un peu 
considérable. Chez quelques individus, pourtant, ce 
n’est quelquefois qu'au bout de deux jours que le mal 
survient ; cela tient sans doute au plus ou moins d’a- 
gitation de la mer:le mal de mer se termine dès 
qu’on touche le sol. Quelque violent qu’il ait été, il 
cesse subilement, il n’en reste aucune trace, l’appétit 
n’en est pas altéré, et la digestion pas moins active, 
Quand la navigation continue, le mal de mer cesse 
chez quelques individus, au bout de deux jours ; chez 
d’autres, au bout de huit : chez quelques-uns, il dure 
pendant tout une traversée ; d’autres enfin, naviguant 
habituellement, n’en sont jamais exempts. 

Suivant M. Forget, les femmes éprouvent le mal 
de mer à un plus haut degré que les hommes ; sui- 
vant M. Rochoux, les enfans le supportent mieux que 
les adultes. Ce sont deux points sur lesquels nous ne 
sommes pas suffisamment arrêtés. 

Bien que, le plus ordinairement, le mal de mer 
n'ait aucune terminaison fâcheuse, il est pourtant 
arrivé, dit-on, qu'il ait déterminé, par suite des efforts 
faits pour vomir, une hématémèse mortelle. M. Al- 
lard cite, au dire de M. Forget, un cas d’encéphalite 
produite par le mal de mer, et M. Mesnard de Roche- 
fort, une gastro-entérite, par la même cause, suivie 
de mort. 

Nature essentielle du mal de mer. Si l’on fait atten- 
tion à l’analogie du mal de mer, avec l’embarras 
gastrique, avec les phénomènes produits par une 
indigestion, par l’émétique ; si l’on remonte au point 
de départ de ce douloureux anéantissement, qui rend 
incapable de résistance et de volonté, on voit claire- 
ment que l’estomac est lesiège essentiel de l’affection ; 
mais, pour la production de tant de contractions 
pénibles, de tant d'efforts déchirans, aucune sub- 
stance n’a élé déposée sur sa membrane muqueuse, 
aucun miasme n'a élé introduit dans l’économie par 
les absorbans pulmonaires ou cutanés. Par quel 
mécanisme donc, par quelle route organique le mou- 
vement du vaisseau a-t-il porté une impression dou- 
loureuse sur ce viscère? Ici se tait l’ observation, ef 
commencent les hypothèses. M. Kéraudren croit que 
ce mouvement porte le trouble dans les organes épi- 
gastriques et abdominaux, en y produisant des frot- 
temens, des collisions propres à occasionner l’état 
spasmodique et les convulsions de l'estomac. Nous 
avons, en autre lieu (Gymnastique médicale, 1821), 
objecté à à l'explication de l’illustre chef de la méde- 
cine navale, que la plupart des exercices actifs et 
mixtes, tels que la course, l’équitation, etc., font 
‘éprouver, aux parties susmentionnées, des collisions 
bien plus fortes que ne le fait un vaisseau ou une ca- 


, lèche, et cependant n’occassionnent aucunement les 


accidens dont nous cherchons la cause efficiente. 
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Darwin croit que le mal de mer est le résultat sympa- 
thique de l’encéphale, affecté par le trouble dela vue. 
Que les symptômes gastriques soient, dans le mal de 
mer, le résultat sympathique d’un troubletout parti- 
culier de l’encéphale, cela peut être; mais que ce 
trouble de l’encéphale vienne de la vue, c’est ce qui 
n’est pas, et c’est ce dont nous avons, ci-dessus, 
prouvé le peu de fondement. pres admet le 
trouble primitif de 1 ‘encéphale, ais il en donne une 
explicalion toute basée sur les lois de la physique. Il 
compare le mouvement du sangsdans les artères, à 
celui du mercure dans le {tube du baromètre, et, de 
même que le métal s'élève dans le tube lorsque ce- 
lui-ci se trouve abaisséawec rapidité; de même, selon 
Wollaston, lorsque le navire s’abaisse avec la vague, 
ïl y a pression plus particulière du sang surle cerveau. 
Deux faits semblent appuyer cette inadmissible, mais 
ingénieuse explication: l'augmentation de douleur, 
etle bruissement sourd qu’on éprouye dans la tête, 
lorsque, dans le tangage, le nayire retombe avec la 
vague qui l’ayait élevé, et, d'un autre côté, le soula- 
gement que procure Ja position horizontale, et le peu 
de souffrance qu’éprouvent les quadrupèdes embar- 
qués. Mais que d’objections à faire à cette explication ! 
Quelle chute, quel abaissement existe-t-il dans une 
voiture bien suspendue ? dans l'exercice de la walse ? 
Quelle parité y a-t-il entre un tube de verre unique, 
inerte, dun diamètre égal, dans lequel le mercure 
est libre, et des vaisseaux vivans, élastiques, con- 
tractiles, ramifiés à l'infini, dans lesquels le liquide 
est soumis à une impulsion organique et vitale, agis- 
sant d'une manière opposée aux lois de l’hydrauli- 
. que? Quelle preuve existe-t-il de l'ascension du sang, 
aux parties supérieures? Si elle existe, pourquoi 
a-t-elle lieu, de préférence, à l'encéphale ? et pourquoi 
toutes les parties de la face restent-elles pâles et 
exsangues? Ne nous arrétons pas plus de temps à 
Yhypothèse de Wollaston. Disons que le mal de mer 
est le résultat d’un genre particulier de mouvemens 
dont le mode d’action est resté, jusqu’à ce jour, inex- 
pliqué. 

Traitement. Le spécifique unique du mal de mer 
est le débarquement ; ce changement de position ef- 
fectué, il ne reste plus aucune trace du mal. Après 
le débarquement, vient l'habitude de la navigation. 
Ces deux moyens ne sont point, à proprement parler, 
des remèdes, car le premier ne fait que soustraire à 
la cause, le second, qu'y rendre moins accessible. 
Vient ensuile le coucher horizontal dans un hamac, 
fixé vers le point le plus central etle plus bas du 
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vaisseau, aux environs du grand mät où les mouve: 
wens, bien que le centre de gravité change un peu 
par le roulis, sont pourtant toujours beaucoup moins 
prononcés qu'aux extrémités du levier. Ce troisième 
moyen, néanmoins, bon tout au plus pour un passa- 
ger, ne peut être employé pour celui qui se trouve 
soumis aux exigences du service, à moins que sa vie 
ne soit menacée par la durée des souffrances , :car 
c'est un remède qui n’avance à rien, et avec lequel 
c'est toujours à recommencer. En effet, aussitôt qu’on 
quitte la position horizontale, on recommence à vo- 
mir, et, comme on ne peut toujours rester couché, 
il vaut beaucoup mieux s’amariner de suite. Mainte- 
nant, pour seconder et hâter l'habitude, on doit se 
livrer, autant qu'on le peut, dans les premiers in- 
slans, par exemple, à l'exercice et à la distraction; 
porter une ceinture qui comprime la région abdo- 
minale, user de boissons acides, pour lesquelles on a, 
d'ordinaire, dans ce cas, une appétence marquée , 
quand il y a dégoût pour tout, et qui rendent, comme 
tous les éngesta, beaucoup moins douloureuses, les 
contractions convulsives de l'estomac. 

Avantages attribués au mal de mer.—Indépendam- 
ment de l'importance que MM. Esquirol et Blanche 
attachent aux distractions de la navigation, pour le 
traitement de plusieurs affections cérébrales, ces mé- 
decins , d'une si grande expérience dans cette classe 
de maladies, veulent qu'on tienne compte de l'effet 
occasionné par le mal de mer. M. Blanche reconnaît, 
d’après l’état de la langue et de l’haleine, certaines 
folies récentes qui doivent céder aux vomissemens 
provoqués. M. Esquirol nous a plusieurs fois con- 
seillé, à nous et à ceux de nos confrères auxquels il 
confiait des malades, de les soumettre à cette rude 
épreuve. Nous ayons, malheureusement, nous, et le 
domestique qui nous accompagnait, été horriblement 
tourmentés de mal de mer, et les monomaniaques 
confiés à nos soins, n’ont point éprouvé le plus léger 
malaise. M. le docteur Lachaise a éprouvé le même 
désappointement. Le résultat peut avoir été différent 
chez d’autres confrères, et nous concevons très-bien 
que le mal de mer soit, dans les monomanies, un 
puissant révulsif. Le mal demer peut encore modifier 
avantageusement des organes digestifs inertes, ou 
même atteints d'une véritable irrilation chronique, 
en changeant le mode de cette irritation. Il peut, 
enfin, par les déplétions qu'il occasionne, et par la 
révulsion, déterminer sans le danger qu'ont les dras- 
tiques répétés et les prétendus absorbans , la résorp- 
tion de divers liquides épanchés. Cx. LONDE.. 
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